Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educacao - IAESC

g CNPJ 76.726.884/0044-68

. \ Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693
E‘NNSSITNI(;UDT 0 sAADNVrEAN EZ]ASTTAAR IDNEA C. Corrente 11272-0

Dados do reembolso - Seguro Aluno
Cadigo Nome Aluno (a)

2316 Paulo Victor Braun de Oliveira

Descricao dos Gastos
Valor NF Prestador Descrigao

RS 21046 | 3755 RaiaDrogasil S/A

Medicamentos

=y R : o
176.726.884/0044-68¢

g '
Instituicfio Adventista
Sul Brasileira de Educagdo
Tesouraria Rua: BR, 101 ~ KM 64, 17400

Bairro: Corveta ~ Cep: 86245-000
I Araquari - Santa Catarna i

Cran - *

Araquari, 29 de agosto de 2022

-




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Paulo Victor Braun de Oliveira
N¢ da Carteirinha: 13.3.2316
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 19/01/2005 N2 da Guia: 7548

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

28/08/2022 16:42:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Tornozelo Esquerdo

Descricao

Durante o treino de basquete o aluno caiu com o pé sobre o pé do colega. Com isso acabou torcendo o pé inchando
automaticamente causando dor intensa.

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

Bruno Rederd 28/08/2022

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

0 aluno foi atendi‘cj’cy:qm bolsa de gelo, contudo n&o havendo melhora o aluno sera encaminhado para o hospital Unimed.

Q% ,

T g

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:
hitpsi//sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: sssistenciamedica@clinicaadvantista,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

............ b -~ T . 12 A 1 2Q/NQ2/MMPNDD 17-N7




RECEBEMOS DE RAIADROGASIL S/A OS PRODUTOS 'CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A LADO " NF-e

N° 3766
SERIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO (IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e

e e

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
JOINVILLE - SC 1-SAIDA __4 4222 0861 5858 6505 4596 5500 1000 0037 5512 0220 8283
CEP: 89204-040 N° 3755 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 i www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
FOLHA 111 |
‘ NATUREZA DA OPERAQAO Y, V PROTOCOLO DE AUYURIZA(,.AU DE USO
|SUBSTITUICAO DE CUPOM DE VENDA | 220176713202
e LG IAINEY ity i e ]cum Sl e
256808643 ) i AI7RR51865/0545;961 18 NI Sl e i e e
DESTINATARIO / REMETENTE TR o
NOME / RAZAO SOCIAL G (onp cre l DATA EMISSAO
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE * 115.116.763/0004-12 ) 26/08/2022 19:09:11
ENDEREGO Y BAIRRO / DISTRITO cep | DATA ENTRADA 1 SAIDA
[ALAMEDA JULIO DA COSTA, 1447 \ ABIGORRILHO 80730-070 l28I08I2022 A
[ MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
CURITIBA 04132402942 PR ISENTO 19:09:11
FATURA / DUPLICATA

| | | | | J

CALCULO DO IMPOSTO. i R0

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.
{ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

‘l VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAO SOCIAL

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

R$ 0,00 R$ 210,46

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 210,46

FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

9-SEM FRETE

MUNICIPIO

A

| ENDEREGO INSCRIGAQ ESTADUAL

(OUANTIDADE ESPECIE { MARCA NUMERACM PESO BRUTO YFESO LIQuUIDO d
1 AT

DADOS DO PRODUTOS | SERVIGOS

coDIGo i DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH I csT l CFOP UNID . QUANT. lVALORUNITARlO\ VALOR TOTAL DEVSACLOOI:YQ

Fms HETOR| 90MG 14 S-C1 30049069 | 060 | 5949  UN 1 119,530 1195 nul
ES R R SRR TR NG SRR 0 L L B 30046036 | 060 [ s T N[ T TS 00300 %089  nu

CALCULO DO ISSQN
R,
‘ |NSCRle MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
L [ AR LI o U /C:

'DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

ICMS RECOLHIDO ATRAVES DO CUPOM FISCAL N.33199 E ECF N.8 DE 28/08/2022 - Trib. Aprox. 28.31
Federal e 35.78 Estadual - Fonte: IBPT ‘




Unimed de Joinville - Cooperativa de Trabalho Médico

12 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Faisal Ahmad Jomaa (CRM 9131)

Rua: Orestes Guimaraes, 905 - América
Fone: (47) 3441-9555
Joinville - SC

Paciente: Paulo Victor Braun de Oliveira
Endereco: Rodovia Br 101, 17400 Corveta Araquari SC
Prescricao:

USO ORAL

PARATRAN 30 CPS
TOMAR 01 CP VO 8/8H

HETORI 90 14 CPS
TOMAR 01 CPVO DIA

GELO LOCAL 2X DIA POR 2 DIAS E APSO 10 DIAS TIRAR ROBOFOOT

IDE/JTIFICAQAO DO FORNECEDOR

28/08/2022 Faisal Ahmad Jomag' (CRM 9131)
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR
Nome:
Iden.: Org. Emissor:
End.:
Cidade: UF:
Telefone:

Data: / /

Assinatura do Farmacéutico




