Favorecido Instituicio Adventista Sul Brasileira de Educagdo - IAESC
% CNPJ 76.726.884/0044-68
o | Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693
(R ELG DE SAREL EATARIN C. Corrente 11272-0

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

| Vitor Leonardo Moraes Haro Faria | -
Descricdao dos Gastos
NF

Prestador Desericas
ja Lati i d
55,11 89072 Cia La |no' Americana de
Medicamentos

Medicamentos

Araquari, 08 de Novembro de 2021

Tesouraria

176.726.884/0044-68]
Instituicio Adventista

| Sul Brasileira de Educacio
Rua: BR, 101 - KM 64, 17400

Bairro: Corveta - Cep: 89245-000
i Araquari - Santa Catarina .....1



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitor Leonardo Moraes Haro Faria
N2 da Carteirinha: 13.3.2784
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 20/05/2004 N2 da Guia: 4369
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
%
03/11/2021 | 13:40:00  Ginésio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Choque comiterceiros (Ex.: entre dois alunos) Tornozelo Direito
Descricao

0 aluno estava jogando no "gran prix", campeonato de jogo de vole, que esta no calendério escolar... Ao bloguear a bola,
o aluno caiule o pé do adversario esta em baixo. Realizado gelo imediatamente... tomou um comprimido de ibuprofeno.

Testemunhja da ocorréncia Telefone
Bruno Rederjd (47) 3447-7400
Pastor Geazij (47) 3447-7461
|
Quem pres?:ou primeiros socorros Data
Syendra OIiQeira 03/11/2021
|
Local de aténdimento Endereco N2 Bairro Telefone
‘ |
HDH - Hospit‘al Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro Ei;; gjgi'ggég
Observagéés

0 aluno estava ogando no "gran prix", campeonato de jogo de vole, que esta no calendario escolar... Ao bloguear a bola,
0 aluno caiu e o pé do adversario esta em baixo. Realizado gelo imediatamente... tomou um comprimido de ibuprofeno.

Pais cientes|

| (76.726.884/0044-681

Instituicso Adventista
Sul Brasileira de Educagio

Rua: BR, 101 - KM 64, 17400
Bairro: Corveta - Cep: 89245-000
| Araquari - Sanfa Catarina |

B

‘ Ass.:

Jodo Teodoro de Azevedo Junior
ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
jUNTAMEN’TE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

‘ Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
} Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
.; Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
\

overememy

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por:iJoéo Teodoro de Azevedo Junior ldel 8/11/2021 10:52



84.683.481/0159-56

o neanros - Joostssioscsaase |1 NNAARINUMN AV
| UL \ )2
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
RUA DR JOAO COLIN LOJA 02, 620 ELETR()NICA
CHAVE DE ACESSO
e (]): g:ig:dazl 4221 1184 6834 8101 5956 5500 1000 0890 7212 1165 3116
FARMACIA TEL/FAX: 4734337557(; N° 000.089.072 s d awtenie —_
PREGCOPOPULAR CEP: 8920130/l QERIE - 1 S e e : ’
FOLHA: _1del R
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC REGISTRADO EM EQUIP CUPOM FISCM 342210207021437 - 03/11/2021 16:59:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
255965770

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL [

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 [03/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 |03/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 16:59:01
FATURA

CALCULO DO IMPOSTOQ

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 58,31
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 3,20 0,00 0,00 0.00 55,11
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF [\'\VS(‘RI(‘;\() ESTADUAI
QUANTIDADE ESPEC!E MARCA NUMERAC!-\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
\
\
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
— DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | 57 | crop| UNID. | QUANT. VALOR YALOR B.CALC, ICMS | VALOR ICMS [VALOR 11 e tIQUOTAS | VALOR APKOX
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
732594 LISADOR DIP C/]0 CPR 1000MG 30049069 | 0 41| 5929 UN 1 19,1000 19,10 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
[V1. Desconto: R$3.20]
e MAXSULID C/10/CPR 400MG 30049099 0 41 5920] UN 1 39,2100 39,21 0,00 0.00 000 | 0.00 | 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nr.

COO: 340900
NFC-e nr.
MD5:
Base de calculo de ICMS =
Valor do ICMS =

55.11

Fabricacao do ECF: DR0512BR000000353022

9.37 Valor do ICMS Desonerado:

1644264 Serie ECF Emitido em: 03/11/2021
7F9DBDDE6AA08707394152424630B156

6,62

RESERVADO AO FISCO




HOSRITAL

;fw}ﬁ% RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
HELENA
|
IDENTIFICACAO DO EMITENTE L i
T Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa
Ruan Carlo Zanella (CRM 21844) Diretor Técnico Médico
} CRM - SC 3379
Blumenau, 1283,
Fong (47) 3451.3333 Agende suas consultas e exames online através do
www.donahelena.com.br/agendaonline
JFInVIIIe -8C
Paciente: Vitor Ileonardo Moraes Haro Faria Joinville, 03 de novembro de 2021

Endereco: Rodov}ia BR-101, Km 64, 17400 escola Corveta

Data receita: ‘

Prescrigao: 1
USO ORAL

T # LISADOR DIP -~ -eomeeomomemememememeeeemeeemememeee

TOMAR 1 COMPR‘IMIDO DE 6 EM 6 HORAS SE DOR

AXSULID 400 J‘ e

TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 12EM 12 HORAS POR 5 DIAS

 —

REPOUSO |

NAO REALIZAR ESFORCO FISICO
MEMBRO ELEVADO

MANTER TALA |

NAO MOLHAR

NAO PISAR

GENDAR RETORNO NO CDO DO HOSPITAL DONA HELELA

DR CASSIO |

ESPECIALISTA d)E PE E TORNOZELO

NCAIXE AUTORIZADO PARA 1 SEMANA
TELEFONE PARA AGENDAMENTO 3451-3322 OU 3451-3321
| P e . [‘/'7

RETORNO AO HOSPITAL EM CASO DE URGENCIA, :
SE MANTIVER OU PIORAREM OS SINTOMAS

D('Q',.t“-“%" Carlo Zanepy,
”Qema evr tologi B
RMSC 21844 noef;‘fg?itm ?6‘222
IDENTH’L—ICAQAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:

Iden.: Org. Emissor:

End.:

Cidade: UF:

Telefone: Data: __ / ___ /_

Assinatura do Farmacéutico




