D’ Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educacio - IAESC
/‘ CNPJ 76.726.884/0044-68
" Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693
IR C. Corrente 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno

Cadigo Nome Aluno (a)

3366 Eduardo Medeiros Martins

Descricdo dos Gastos
Valor Prestador Descrlgao

RS 1 88 Total Reembolso

Araquari, 12 de Junho de 2023.

) u\//rgﬁ/m (Htre

J" " "Operador do processo



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eduardo Medeiros Martins
N2 da Carteirinha: 13.3.3366
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 22/03/2011 N2 da Guia: 11678

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

01/06/2023 21:00:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

‘I!;?ir::rg;'x.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Wils Birelts

Descricao

0 aluno estava jogando futebol de saldo de goleiro. Foi defender um chute e a mao foi para tras. sentindo muitas dores na
mao e no brago.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Ricardo Bertazzo (47) 99773-0261
Quem prestou primeiros socorros Data

Ricardo Bertazzo 02/06/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observagodes

0 aluno estava jogando futebol de saldo de goleiro. Foi defender um chute e a mao foi para tras. sentindo muitas dores na
mao e no brago.

/ "
A b/
- 5?6 6L~ IV Osyenta Rinai Otveir
Geazi Gomes de OIivei@OEE;erﬁ?%i;gM7

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizaco, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hittps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventistax
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Geazi Gomes de Oliveira ldel 2/06/2023 08:25



Receituario

Unimed de Joinville

Paciente Eduardo Medeiros Martins

Nascto  22/03/2011 12a 2m 11d Atendimento 6978119

Entrada 02/06/2023 09:39:28 Convénio Unimed Estadual / Intercambio / Especial
USO ORAL
PARACETAMOL 500 MG --------- 1 CX

TOMAR 1 COMP VO 6/ 6HS

Impresso em 02/06/2023 10:26:35 Dr. Henrique Ayzemberg (CRM 7576)

Henriquea PA Ortopedia

Curativos: obrigatéria marcagao prévia - Tel: 3441-9703
Horario para realizagdo dos curativos: das 07 as 19 horas
Rua Orestes Guimaraes, 905 - América - Joinville - SC
A Troca da Medicagao Desta Receita é de Inteira Responsabilidade do Paciente.




Governo do Estado de Santa Catarina
Secretaria da Fazenda

4223 0684 6834 8101 0725 6500 1000 2505 5412

Modelo Série Numero

65 1 250554
Emitente

CNPJ

84.683.481/0107-25

Destinatario
CNPJ

15.116.763/0004-12

Destino da operagao

1 - Operacao Interna

Produtos
Descricao

1 PARACETAMOL PRATI C/20 CPR 500MG GEN

Emissao
Processo

0 - com aplicativo do Contribuinte

Natureza da Operagao
VENDA MERC.ADQ.REC.TERC

Situagéo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao:

Eventos da NF-e

Autorizagdo de Uso

Tipo da Operagéo

1 - Saida

Protocolo

342230305099879

Nome / Razéo Social

CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS

CNPJ
84.683.481/0107-25

Bairro / Distrito
AMERICA

Municipio

4209102 - JOINVILLE
UF

SC

Inscrigéo Estadual

254919731

Niamero NF-

Chave Acesso: 250554
de 3561 0338 e:
Data de Emissédo: 02/06/2023 10:33:56-03:00
" oA ARSI Mados‘da’NFc‘e S— : — ”
Data de Emissé&o Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
02/06/2023 10:33:56-03:00 7,88
Nome / Raz&o Social Inscrigao Estadual UF
CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 254919731 SC
Nome / Raz&o Social Inscricao Estadual UF
INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUD ‘ PR
Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Consumidor final 1 - Operagao presencial
Quantidade Unid. Com. Valor Unit. Valor Prod
1,0000 UN 18,59 18,59
Verséo do Processo Tipo de Emisséo Finalidade
000 1 - Normal 1 - Normal

Digest Value da NF-e
uHJoS0iIXYBL/OcJ/38dXghsryp8=

producéo)
Data Autorizagéo

02/06/2023 as 10:34:02-03:00 B

Data Inclusdo BD

Nome Fantasia

DC JLLE AMERICA

Enderego
RUA GERMANO STEIN, 249 SALA 1BA05B

CEP
89204-090

Telefone
(47)3433-1844

Pais

1058 - BRASIL

Inscricdo Estadual do Substituto Tributario



Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS

Inscrigdo Municipal :
4209102

CNAE Fiscal Codigo de Regime Tributario

3- Regifne Normal

Dados do Destinatario
Nome / Razéo Social
INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUD
CNPJ Enderego
15.116.763/0004-12 JULIA DA COSTA, 1447
Bairro / Distrito CEP
BIGORRILHO
Municipio ‘ _ Telefone
4106902 - CURITIBA )
UF Pais
PR 1058 - BRASIL
Indicador IE
09 - Nao Contribuinte, que pode ou ~ Inscrigao Estadual Inscrigio SUFRAMA

nao possuir Inscrigdo Estadual no
Cadastro de Contribuintes do ICMS

IM E-mail
Dados dos Produtos e Servigos- i : -
Num. Descrigéo Qtd. Unidade Comercial ~ Valor(R$)
1 PARACETAMOL PRATI C/20 CPR 500MG GEN - 1,0000 UN 18,59
~Totais~
iICMS —
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado Valor Total do FCP
7,88 1,34 0,00 0,00
Valor Total ICMS FCP Valor Total ICMS Interestadual UF Valor Total ICMS Interestadual UF Base de Calculo ICMS ST
: Destino Rem. G

i .. 0,00

Valor ICMS Substituigéo Valor Total do FCP retido por ST Valor.TotaI 4p FCP reldo Valor Total dos Produtos
! anteriormente por ST
0,00 .00 ; ) o 5
. 0,0 0,00 . 18,59

Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos Valor Total do |l
0,00 0,00 10,71 - 0,00
Valor Total do IPI Valor Total do IPI Devolvido Valor do PIS Valor da COFINS
0,00 0,00 0,00 10,00
Outras Despesas Acessorias Valor Total da NFe Valor Aproximado dos Tributos
0,00 7,88 2,53

Modalidade do Frete

9 - Sem Ocorréncia de Transporte



Unimed de Joinviile

Paciente Eduardo Medeiros Martins
Nascto 22/03/2011 12a 2m 11d
Entrada 02/06/2023 09:39:28 Convénio

Atendimento 6978119
Unimed Estadual / Intercambio / Especial

ATESTADO

Atesto para os devidos fins que o (a) paciente acima denominado(a) necessita de 10
(Dez.) dia(s) de afastamento de atividades laborativas por motivo de ordem meédica.

Eu, Eduardo Medeiros Martins, autorizo a insercédo do codigo CID no presente documento.

Eduardo Medeiros Martins

CID: S602 -

Henrique Ayzemberg
Médico
CRM 7576

Impresso em 02/06/2023 10:27:35

Documento emitido eletronicamente contendo os dados do profissional médico emitente. Dispensado carimbo manual.



Unimed de Joinville 6 (

Paciente Eduardo Medeiros Martins
Nascto 22/03/2011 12a 2m 11d Atendimento 6978119
Entrada 02/06/2023 09:39:28 Convénio Unimed Estadual / Intercdmbio / Especial

ATESTADO

Atesto que Eduardo Medeiros Martins necessita de 10 (Dez.) dia(s) de afastamento
das atividades FISICAS escolares por motivo de ordem médica.

CID: S602

Henrique Ayzemberg
Médico
CRM 7576

Impresso em 02/06/2023 10:27:19

Documento emitido eletronicamente contendo os dados do profissional médico emitente. Dispensado carimbo manual.



