Favorecido Institui¢do Adventista Sul Brasileira de Educacao - IAESC
9\ CNPJ 76.726.884/0044-68
. Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693
TN C. Corrente 11272-0

Dados do reembolso - Seguro Aluno
Cadigo Nome Aluno (a)
Otdvio Lucas Amaro Henning

Descri¢ao dos Gastos
Valor NF Prestador Descri¢ao

Farmacia Mario Cesar de
Macedo

RS 41,86 | 105047 Medicamentos

Reembolso

Araquari, 06 de Maio de 2021

Tesouraria



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Otavio Lucas Amaro Henning
N2 da Carteirinha: 13.3.2966
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 27/01/2005 N2 da Guia: 3319

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

01/05/2021 22:16:00  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeocnatos)
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Braco Esquerdo

Descricao

Aluno estava jogando futebol, quando caiu em cima do préprio braco

Testemunha da ocorréncia Telefone

André Rocha (47) 99795-5410
Quem prestou primeiros socorros Data

André Rocha 01/05/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Unimed de Joinville Cooperativa de

Trabalho Médico Rua Orestes Guimaraes 905 Centro, Joinville - SC  (47) 34419690

Observacgoes

0 aluno foi atendido pelo Preceptor do colégio que viu a necessidade de avaliagdo medica

Ass.:

Jodo Teodoro de Azevedo JUnior

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNjCA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE
GUIAS. {Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / 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 Janior ldel 6/05/2021 13:28
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Unimed de Joinville - Cooperativa de Trabalho Médico

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL, VIA FARMACIA

22 VIA PACIENTE

Hugo Luis Gomes Campezato (CRM 14531)

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

—_—

Paciente:

Otavio Lucas Amaro Henning

Endereco: Br 101 Km 54, 17400 Corveta Araquari SC

Prescricio:

USO ORAL
"1 FLANCOX 500MG

1 CAIXA

TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS POR 7 DIAS.

MANTER TIPOIA
COMPRESSAS GELADAS

CONSULTA COM DR. LUIS FELIPE

1 CAIXA
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ROy 01/05/2021
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

Nome:

Iden.: Org. Emissor:
End.:

Cidade: UF:
Telefone:

Huao Luis Gomes Campezato (CRM 14531)

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Data: /1

~\“
Assinatura do Farmacéutico
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