| Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educacao - IAESC
9‘ | CNPJ 76.726.884/0044-68
“ | Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693
ENSING DE SANTA CATARIN C. Corrente 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno
Codigo Nome Aluno (a)

1987 l Wendhel Alves Américo

Descri¢ao dos Gastos
Valor Prestador Descricao

a7, 08' 50173 Catating Asnicritaia de Medicamentos
Medlcamentos

Total Reembo ,,so

Araquari, 11 de Novembro de 2021
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Wendhel Alves Américo
Ne da Carteirinha: 13.3.1987
Instituigé&: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 16/10/2003 N2 da Guia: 4272

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

26/10/2021 11:45:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Antebraco Esquerdo

Descricao |

0 aluno estava na aula de Educacao Fisica jogando Handebol quando foi tentar pegar a bola de outro rapaz e houve um
choque entre a mao dele e do outro aluno

Testemunha da ocorréncia Telefone
Malton (47) 3447-7401
Quem pres&ou primeiros socorros Data
Geazi 26/10/2021
[
Local de at}éndimento Endereco N2  Bairro Telefone
HDH - Hospiﬁgl Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro zz;; ;’Zgi;ggg
Observacoes

0O aluno foi atendido pelo professor e o preceptor que logo o encaminhou para o médico

P —
176.726.884/0044-681
Instituic.f_io Adventista
Sul Brasileira de Educagdo
Rua: BR, 101 - KM 64, 17400

e . Bairro: Corveta - Cep: 8§9245-000
Joao Teodoro de Azevedo Junior l Araquari - Santa Catarina i

Ass.:

Y . i i
ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLIN’ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMEN‘ E 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 Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070

| Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824

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

Impresso por: 'joéo Teodoro de Azevedo Junior ldel 11/11/2021 09:43



CIA LATINO AMERICANA DE DOCUMEQ%FAUXIUAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GETULIO VARGAS, 1343 ELETRON[CA
CHAVE DE ACESSO
f&;ﬁ@*ﬁg (l)- E;ig:dalzl 4221 1084 6834 8102 5080 5500 1000 0501 7312 1173 8104
A sC
FARMACIA TEL/FAX: 4734333530 IN° 000.050.173 Sombuilin e mutentiiibis: mo pasess
PRECOPOPULAR CEP: 89202295 QEDIE - 1 con Wi ife. Eazenda . gov be/]
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342210201514265 - 26/10/2021 17:46:04

INSCRICAO ESTADUAL

256571384

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0250-80

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA 15.116.763/0004-12 126/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
ALAMEDA JULIA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 [26/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
CURITIBA (41) 99612-0824 PR 17:45:56

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 41,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 4,78 0,00 0,00 0,00 37,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cop. i . NCM . . ) VALOR VALOR . J | ALIQUOTAS | VALOR APROX.
SROD. DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO & CST | CFOP| UNID. QUANT. a6 s B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP] — — -
|
731142 FLANCOX C/14 CPR REV 500MG 30049079 | 0 41| 5929] UN 1 41,8600 41,86 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
[VI. Desconto: R$4,78]
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nr. Fabricacao do ECF: $W031200000000028056
COO: 294797
NFC-e nr. 891191 Serie ECF Emitido em: 26/10/2021
MD5: 7FO9DBDDE6AA08707394152424630B156
Base de calculo de ICMS|= 37.08

Valor do ICMS = 6.30 Valor do ICMS Desonerado: 4,45

RESERVADO AO FISCO




% ? l /ﬁz Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa

qé"} gﬁA CRM - 8C 3379

Agende suas consultas e exames online através do
www.donahelena.com.br/agendaonline

Diretor Técnico Médico

Joinville, 26 de outubro de 2021.

Sr. Wendhel Alves Americo

USO INTERNO VIA ORAL:
|
1. FLANGOX 5§0 MG -~ b tosmmsmmesssessusssdtbou s 1 CAIXA
TOMAR 1 COMPRIMIDO A CADA 12 HORAS POR 5 DIAS.

MANTER TALA.

ORIENTA(}OES DE RETORNO AMBULATORIAL:
AGENDAR RETORNO NO CDO PARA RE VALIACAO COM EQUIPE DE ORTOPEDIA DO
HOSPITAL DOXQ

A HELEN%
ESPECIALISTA DA MAO: R REYNALDO NO DiA- 10/1L

ROCAL: I (
/ HOSPITAL DONA HELENA

CDO — CENTRO DE DIAGNOSTICO ORTOPEDICO (10° ANDAR)
wRUA BLUMENAU,123 - CENTRO - JOINVILLE - SC

et 2

|
Dr. dan japna
i)ri'rmef“"'” ¢ ”f ‘Mf logia
CRIM/SC 20047 - ROF 707 TEOT 16563

J _,,,?"]l 3‘1
/ CONTATO:

POR TELEFONE: (47) 3451-3322 / 3451-3321

PELO SITE www.hospitaldonahelena.com.br/agendaonline

EM CASO DE PIORA DOS SINTOMAS OU URGENCIA DIRIGIR-SE AO PRO T@-SOCORRO.

Dr. Jan Gabriel Tamanini (CRM 20947)

Mantenedora: Assomagao Beneficente Evangélica de Joinville - Rua Blumenau, 123 - Caixa Postal 172 - Tel.(047) 3451-3333 - Fax (047) 3451-3358
http://www. donahelena.com.br - e-mail - administracao@donahelena.com.br
Cep: 89204-250 - Joinville - Santa Catarina - Brasil



