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Cadigo Nome Aluno (a)
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Descricdao dos Gastos
Valor Prestador Descrigao
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20,17 | 108278 Medicamentos
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Yohanna Kniss
N¢ da Carteirinha: 13.3
Instituicao: Inst. Advent

2679

sta de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 26/09/2012 N2 da Guia: 5528

Data da Ocorréncia H

orario Local

30/03/2022 15:15:00  Ginasio

O que aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu
no outro)

Descricdo

Aluna virou o dedo quando

no rosto, aluno jogou objeto

Partes do corpo

uma bola veio forte em sua mao.

Testemunha da ocorréncia

Jackson

Quem prestou primeiros

Jackson

Local de atendimento

HDH - Hospital Dona Helena

Observacoes

Aluna recebeu o atendimen

socorros
Endereco N¢
Rua Blumenau 123

to na unidade escolar.

Ass.:

Joao Teodoro de Azevedo Junior

Atividade

Aula de educacéo fisica

Mao Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda

Telefone

(47) 3447-7400

Data

30/03/2022

Bairro Telefone

(47) 3451-3333

Centro (47) 3451-3365

76.726.884/0044-68]

Instituicio Adventista
Sul Brasileira de Educaco

Rua: BR, 101 - KM 64, 17400
Bairro: Corveta - Cep: 89245-000
L__Araquari ~ Santa Catarina

-

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE 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: Jodo Teodoro de Azevedo Junior ldel

5/04/2022 09:46



[ CIA LATINO AMERICANA DE o DANFE
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
RUA BLUMENAU, 138 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
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NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
[ ANC. REGISTRADO EM EQUIP, CUPOM FISCAL 342220063222746 - 30/03/2022 17:51:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
254357601 84.683.481/0100-59
[)ESTINAT;\RIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12 30/03/2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
ALAMEDA JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 30/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
CURITIBA (41) 3240-2942 PR 17:51:44
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 20,17
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 20,17
TR.—\NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO \ UF_ JINSCRICAO ESTADUAI
!
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO ‘ PESO LIQUIDO
|
DADOS DO PRODUTO/SERV[(,TO
\ 90 DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIC NCM | g7 | crop| UNID. | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P1 ALIQUOTAS _[VALOR A mT\l
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS Pl | DOS TRIBUTOS
‘-,;375; CETOPROFENO EURO 20ML SOL 30049029 [ 0 41| 5929| UN i 20.17000000 20,17 0.00 0.00 000 | 000 | 0.00 0.00 J
ORAL 20MG/ML GEN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nr. Fabricacao do ECF: EP121810000000024370
coo: 116673
NFC-e nr. 4255565 Serie ECF Emitido em: 30/03/2022
MD5: 7F9DBDDE6AA08707394152424630B155
Base de calculo de ICMS = 20.17
valor do ICMS = 3.43 Valor do ICMS Desonerado: 2,42




Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa
Diretor Técnico Médico
CRM - SC 3379

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

Joinvilie, 30 de margo de 2022.

DRNOC NC CDQ DO HOSPITAL DONA HELENA

ORTOPEDRIA PEDIATRICA
W '\uu PARKE » SEMANA
S PARA AGENDAMENTO 3451-3322 OU 3451-3321
wanspitaldonahelena.com.briagendaoniine

=
LA

"’_ SHTAL EM FﬁC‘:O DE URCGENCIA,
i PIORAREM|CS SINTOMAS

Dr. Ruan Carlo Zanella (CRM 21844)

cao Beneficenie Evangglica de Jeinvilie - Rua Blumenau, 123 - Caixa Postal 172 Tel.(047) 3451-3333 - Fax (047) 3451-3358
wwiw danahealena.corn.br 1 e-mail - aaministracao@donahelena.com.br
68204-250 - Junville - Santa Catarina - Brasil




