D Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educacdo - IAESC

/‘ CNPJ 76.726.884/0044-68
- Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693

EINNSSITN’(;r UDTEO SAADNVTEANZIASTTAAR IDNEA C‘ Corrente 11272-0
| Dados do reembolso - Seguro Aluno
Cadigo Nome Aluno (a)

3396 Lucas Jorge de Mello

Descricao dos Gastos
NF Prestador Descrigao
RS 21,23

Ty
fpagsy7 || O tetino Ameticana de Medicamentos
Medicamentos

Total Reembolso

176.726.884/0044-68 }

Instituicso Adventista
Sul Brastleira de Educacio
Rua: BR, 101 - KM 64. 17400 Araquari, 18 de Agosto de 2022

Bairro: Corveta ~ Cep: 86245-000
Araquari - Santa Catarina i

l.m raess,

Tesouraria



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Jorge de Mello
N2 da Carteirinha: 13.3.3396
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 17/10/2008 N¢ da Guia: 8543

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

17/10/2022 13:05:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, alunc jogou objeto

G o1 o,
no outro) 192 Dedo Mado Direita

Descricao

O aluno estava jogando basquete, no momento de recreacdo e em dividida de bola com o colega bateu com o 12 dedo da
mao D. Realizado gelo no local sem melhora. Aluno encaminhado ao pronto atendimento do seu plano de sadde.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Ricardo (47) 3447-7480
Syendra Oliveira (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra 17/10/2022

Local de atendimento

Outro (N&o Credénciado)

Observacodes

O aluno estava jogando basquete, no momento de recreacao e em dividida de bola com o colega bateu com o 12 dedo da
mao D. Realizado gelo no local sem melhora. Aluno encaminhado ao pronto atendimento do seu plano de sadde. Pais

cientes pela equipe de preceptoria. I 7 6 i 726 ) 884/0044-6“8."E

Instituicdo Adventista
£ Sul Brasileira de Educa¢o
Aevedo Jinior Rua: BR, 101 - KM 64, 17400

- Bairro: Corveta - Cep: 88245-000
Araquari ~ Santa Catarina |

g

Ass.:

Jodo Teodoro de Azevedo Jdnior
Para 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:
hitps:/sistemas.usb.org.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@elinicaadventista .o
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / 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 Janior ldel 18/10/2022 15:52



CIA LATINO AMERICANA DE DOCL '\II)EJ:%VOFE\ l , 1
"UMEN AUXILIAR
MEDICAMEN TOS DA NOTA FISCAL
RUA GERMANO STEIN SALA 1B A 05B, 249 ELETRONICA
" 0 ol E CHAVE DE ACESSO
= ,gm'ﬁ'ﬁ 1-S :ig; da E 4222 1084 6834 8101 0725 5500 1000 1088 5712 2140 3106
k SC
Brotamia TEL/FAX: 4734331844] N° 000.108.857
= , Consulta de aute la NF
catarinense CEP: 89204090 SERIE : i
FOLHA: 1del
NATUREZA DA ()PER/\(‘AO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 342220215002729 - 17/10/2022 14:48:17
INS('RI('A() ESTADUAL INS(‘RIC;\O ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
254919731 84.683.481/0107-25
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 |17/10/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 17/10/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF [NS(‘RI("A() ESTADUAL HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 14:48:06
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CAI.('ULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTIT UICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 28.01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 6,78 0,00 0,00 0,00 21.23
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC UF CNPJ'CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF I\S(‘R[(‘;\() ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERr\C.E\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[E;:)DD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO \S(HM csT | cFop| UNID, | QUANT. U\NT[r:):no \K‘)';O\’[‘ B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1p1 I(_’:::()( m“\: :)(\;(ﬁu:}'['{:;)\\
1000022950 | NIMESULIDA CIFARMA C/I2CPR | 30049079 | 0 41 5929] UN 28.01000000 28.01 0.00 0.00 0.00 | 000 | 000 0.00
DISP 100MG GEN
[1:30B42 Ot:1] [ V1. Desconto: R$6.78]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nr. Fabricacao do ECF: BE091210100011216112
COO: 792161
NFC-e nr. 2534930 Serie ECF Emitido em: 17/10/2022
MD5: 7F9DBDDE6AA08707394152424630B156
Base de calculo de ICMS = 21.23
Valor do ICMS = 3.61 Valor do ICMS Desonerado: 2,55

RESERVADO AO FISCO




Receituario
Unimed de Joinville

Paciente Lucas Jorge de Mello

Nascto 17/10/2008 14a Atendimento 6598958

Entrada 17/10/2022 13:57:47 Convénio Unimed Nacional Mercosul - PR/RS /
USO INTERNO

NIMESULIDA DIPERSIVEL 01CX

TOMAR 1 CP DILUIDO DE 12/12H POR 2 DIAS

Impresso em 17/10/2022 14:38:45 Dra. Ana\QauIa Silva Stratmann (CRM 11875)
Ana PA Ortopedia

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




