Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educagao - IAESC
% CNPJ 76.726.884/0044-68
“ Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693
TP ISANRIN  C. Corrente 11272-0
" Dados do reembolso - Seguro Aluno
Cadigo Nome Aluno (a)

2349 Pamelly Diniz de Oliveira

Descricao dos Gastos
Valor Prestador Descricao

6371 | 187603 | T2 ~etnoAniericana de Medicamentos
Medlcamentos

Total Reembolso

176.726.884/0044-68
Instituicsio Adventist
Sul bfdbileira de r_tuucacéo

Rua: BR, 101 - KM 64, 17400 Araquari, 16 de Outubro de 2022
Tesouraria Bairro: Corveta ~ Cep: 89245-000

g Araquari - Senta Catarina |



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pamelly Diniz de Oliveira
N2 da Carteirinha: 13.3.2349
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/09/2004 N2 da Guia: 8307

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

04/10/2022 21:00:00  Ginésio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

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

e 3 Sl s
cartelra) Mao Direita, 42 Dedo Mao Direita

Descricao

Aluna estava participando dos jogos da WNBA quando bateu a mdo direita machucando o 4 dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Gisela Cardoso (47) 3447-7400
Grazielly Oliveira (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Erenice Araujo 04/10/2022

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

Aluna estava participando dos jogos da WNBA quando bateu a mao direita machucando o 4 dedo. Foi atendida pela
preceptora a qual orientou gelo no local. Pais cientes encaminhada para avaliagao medica.

Instituicio Adventis

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
htips://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventisia.org. by
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo 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

ta

Impresso por: Jodo Teodoro de Azevedo Junior ldel 16/10/2022 15:33
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INSCRICAO ESTADUAL

250329760

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0006-81

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO ’ VALOR NOTA NF-e ]
LADO ) o

- RS 63.71

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.182.622

/ / INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE SERIE : |
e St i) ochonch L J
"UMEN AUXILIAR]
MEDICAMENTOS ' DA NOTA FISCAL
AV GETULIO VARGAS, 939 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
o (l) B g:it(;‘:da II' 4222 1084 6834 8100 0681 5500 1000 1826 2312 2122 7105
. sC
DROCARIA TEL/FAX: 4734553192| IN° 000.182.623 R
catarinense CEP: 8920295 GEpIE . 1 Consulea
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 342220206565553 - 05/10/2022 12:42:45

DESTINATARIO/REMETENTE

]

NOME RAZAO SOCIAL

INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CNPJ CPF

15.116.763/0004-12

DATA DA EMISSAO
05/10/2022

ENDERECO

N

BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA |
ALAMEDA JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 [05/10/2022 |
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
CURITIBA (41) 3240-2942 PR 12:42:40
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 63,71
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
a5
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63.71
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF [ oxprcpr
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADI A
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM 1 est | crop| unip. | Quant. VALOR VALOR B.CALC. [CMS | VALOR ICMS |VALOR 1p1 e tbIQUOTAS
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pt
1000017175 |NIVUX C/12 CPR 100+20MG 30049069 | 0 41 5929] UN I 63.71000000 63.71 0.00 0.00 000 | 000 | 0.0
[L:2R5026 Qt:1]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nr. Fabricacao do ECF: EP122010000000034018

COO: 81895

NFC-e nr. 6304877 Serie ECF Emitido em: 05/10/2022

MD5: 7F9DBDDE6AAO8707394152424630B156

Base de calculo de ICMS = 63.71

Valor do ICMS = 10.83 Valor do ICMS Desonerado: 7,65

RESERVADO AO FISCO



Receituario
Unimed de Joinville

Paciente Pamelly Diniz de Oliveira
Nascto  10/09/2004 18a 25d Atendimento 6582116

Entrada 05/10/2022 09:53:40 Convénio Unimed Estadual / Intercambio / Basico

Nivux 100/20mg 1 cx-
Tome 1 cada 12h apés as refeicdes 5 dias.

Agende na COT Rua Rio do Sul 91, 34330-4042, whatsapp 98838-0270
cotjoinville.com.brNivux 100/20mg 1 cx- Tome 1 cada 12h apos as refeigdes 5 dias.

Impresso em 05/10/2022 10:26:39 Dr. Rogerio Marcal Marinho Lgiﬁe (pRM 7802)
Rogerio F1 7 PA Ortopedia

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




