Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educacao - IAESC

% CNPJ 76.726.884/0044-68
“ Banco 237 - Bradesco

IAESC Agencia 2693
Ell‘lNSSITN‘OY JII)‘;E0 SAAJNVTEAN TCIASTTAAR IDNEK C = Corrente 1 1 272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno

Codigo Nome Aluno (a)
Gabriel Maciel Scalco
Descricao dos Gastos
Valor Prestador Descri¢ao
Medicamentos
R$ 19,82 Total Reembolso

Araquari, 25 de Outubro de 2023.

Swnolea O Yo

3 Operador do processo

Oliveirs
gyendra Rinaldi
Enferme“'a



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Maciel Scalco V
Ne da Carteirinha: 13.3.3405 :
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/12/2007 Ne da Guia: 13833

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

06/10/2023 10:01:00  Ginasio Aula de educacéo fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Cabeca, Pescoco

Descricao

0 Gabriel estava jogando queimada e levou uma bolada na cabega, nesse momento ele chocou a cabega com outro
colega.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Malton (47) 3447-7442
Quem prestou primeiros socorros Data

Yasmin 06/10/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47} 34513345

(47) 3451-3365

Observacoes

Ao observarmos o aluno por ele estar com uma dor muito forte no pescoco encaminhamos para uma melhor avaliagdo no
pronto atendimento

Ass.: ﬂ}g&fmf’cw O 25304

Andre Luiz Rocha Syendra Rinaldi Oliveira
Enfermeira
COREN N: 639647

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
//sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Syendra Rinaldi Oliveira ldel 25/10/2023 11:31



Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa

Diretor Técnico Médico
CRM - SC 3379

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

Joinville, 6 de outubro de 2023.

Gabriel Maciel Scalco
USO ORAL:

_CAFEINA + CARISOPRODOL + DICLOFENACO sODICO +
PARACETAMOL CP (TORSILAX) 1CX
Tomar 1 cp ¢/12hs junto com as refeicoes

Dr. lago Portugal Rodrigues (CRM 32836)

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



CIA iLATINO AMERICANA DE DANFE
MEDICAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR
RUA BLUMENAU, 138 DA NOTA FISCAL
J(():lEls\T]th ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CEP: sgcmuso (1) : g:it(;‘:da l::l 4223 1084 6834 8101 0059 5500 1000 1236 5412 3113 8108
DROCARIS TELEFONE: 4734331518 L 00.123.654
Catcnnense N - 0 '1 * Consulta de autenticidade no portal nac ional da NF-e
. www.nfe. fazenda.gov.br rca
SERIE & 1 ou no s?:é d: gefg: Aucc/)gcl)z;dcl;ra
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 342230231891245 - 06/10/2023 11:32:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
254357601 84.683.481/0100-59
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 |06/10/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 |06/10/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 11:32:48
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 32,84
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 13,02 0,00 0,00 0,00 19,82
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
o DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | o7 | cFop| UNID. | QUANT. VALOR rasos B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ALIQUOTAS  |VALORARROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
1000001486 TORSILAX /30 CPR 30049037| 0 41]5929| UN 1 32,84000000 32,84 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
300+125+50+30MG
[L:B23C1121 Qt:1] [V1. Desconto:
R$13.02]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nr. Fabricacao do ECF: EP121810000000025028

CO0: 470573

NFC-e nr. 4485107 Serie ECF Emitido em: 06/10/2023
MD5: 7F9DBDDE6AA08707394152424630B156

Base de calculo de ICMS = 19.82

valor do ICMS = 3.37 Valor do ICMS Desonerado: 2,38

HOSPITAL IR0 MR

HELENA 8471260
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