L" Favorecido Instituicio Adventista Sul Brasileira de Educacdo - IAESC

‘/‘ CNPJ 76.726.884/0044-68

Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693

ERSTITUTO ADVENTISTS DE

ENSINOG DE SANTA CATARINA C- Corrente 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno

Codigo Nome Aluno (a)
3608 Helena Oliveira da Silva

Descricdo dos Gastos
Valor Prestador Descrlc;ao

R$ 67.80 121 755 Cia Lating Americana de_

Araquari, 21 de Agosto de 2023.
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[ Operador do processo

Syendra Rinaldi Oliveira
Enfermeira
COREN N: 639647



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Helena Oliveira da Silva
N2 da Carteirinha: 13.3.3608
Instituicéo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 14/04/2009 N2 da Guia: 12536

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

03/08/2023 10:32:00  Ginésio Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Eggtluisac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabeca

Descrigao

Helena escorregou na quadra e bateu a cabeca no chio, provocando assim um galo na cabeca.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Mireia (47) 3447-7442
Quem prestou primeiros socorros Data

Mireia 03/08/2023
Local de atendimento Enderecgo N2  Bairro Telefone

(47) 3451-3333

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365

Observacoes

Ao verificarmos o machucado estaremos encaminhando a aluna para uma consulta medica.

Ass.: ﬁauﬂ(jﬂu, Og e

Andre: Lulz Raclig 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, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
htips://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / 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 21/08/2023 11:20



?”'% Q"S PHAE Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa

Diretor Técnico Médico

H{%}% CRM - SC 3379

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

Joinville, 3 de agosto de 2023.

Helena Oliveira da Silva
USO ORAL:

1 - PARACETAMOL 500mg + CAFEINA (TYLENOL DC) 1CX
TOMAR 01 CP DE 6/6H SE DOR DE CABECA.

2 - ONDANSETRONA ORODISPERSIVEL 8mg (ENAVO ODT) 1CX
TOMAR 01 CP DE 8/8H SE NAUSEAS OU VOMITOS.

pr. theus Hende!
édico
C - 26734

Dr. Matheus Hendel (CRM 26734)

Mantenedora: Associagdo Beneficente Evangélica 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 LATINO AMERICANA DE DANFE
MEDICAMENTOS vocsaiesio s [N A N AR
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SERIE : 1  pememmmewmencer ©C
FOLHA: 1del A
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 342230175388351 - 0310872023 16:39:29
lNS(‘RIC;\O ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

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 |03/08/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 103/08/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 16:39:24
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 86,20
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 18,40 0,00 0,00 0,00 67,80
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
e DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM 1 est | crop| unip. | quan. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR IcMs [VALOR 1p1 [—2LIQUOTAS  [VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS IPl | DOS TRIBUTOS
1000024618 ONDANSETRONA MEDLEY C/10 CPR | 30049069 | 0 41| 5920 UN 1 48,70000000 48,70 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
ORODISP 8MG GEN
[L:2328001 Qt:1] [V1. Desconto:
R$10.80]
1000026303 TYLENOL DC C/20 CPR REV 30044990 | 0 41| 5929 UN 1 37.50000000 37,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0.00
500+65MG
[L:AU1990 Qt:1] [VL Desconto: R$7.60]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nr. Fabricacao do ECF: EP121810000000025028
COO: 453560
NFC-e nr. 4465650 Serie ECF Emitido em: 03/08/2023
MD5: 7F9DBDDE6AA08707394152424630B156
Base de calculo de ICMS = 67.80
Valor do ICMS = 11.53 Valor do ICMS Desonerado: 8,14

RESERVADO AO FISCO




PITAL R 8 4 4 ‘; lllllllIlllllllllllllllll

(2
HELENA 8362203

FICHA DE ATENDIMENTO HOSPITALAR PARA EMERGENCIA

© 1309620 Atendimento’ 8362203 b LTI T TR
* Helena Oliveira da Silva S ' Feminino aciente: 1723099
Katia Oliveira de Resende Ortolani Emergéncia Clinica . 12536

14/04/2009 - 1333608 Funcionario Francine.Olivet

14 anos e 3 _’ Dt.Validade ' 03/08/2023
03/08/2023 ) 12 Responsavel Agamenon Oliveira
. Escola Adventista _ autorizagdo em anexo

TERMO DE CONSENTIMENTO GERAL

VI. O paciente e/ou responsavel declara ter ciéncia de que na hipétese de atraso No pagamento por Culpa exclusiva da paciente e/ou responsavel,
sera devida multa moratoéria equivalente g 2%, acrescidos de juros de 1% ao més, tudo sobre o valor em atraso.
VII. O paciente e/ou responsavel declara ter ciéncia das normas e condicées preestabelecidas pelo Hospital, tajs COMo: respeitar a vedacio legal para
tabagismo; n&o trazer alimentos; respeitar os direitos dos demais pacientes, acompanhantes e funcionarios entre outros conforme a identificagdo dos
Direitos e Deveres fixada na Recepcéo da Emergéncia.
VIIl. O paciente e/oy résponsavel declara ter ciéncia de que o hospital ngo se responsabiliza por pertences do paciente e acompanhantes, exceto em
Casos emergenciais. Recomenda-se que pertences sejam entregues a familiares.
IX. O paciente e/ou responsavel declara ter cigncia de que, quando necessario e aplicavel ao caso, serdo formalizados termos de consentimento
especificos, de acordo c¢om a avaliagdo e orientacdo médica, destinados a esclarecer ao paciente e/ou responsavel os fatos e eventos relacionados
€om os procedimentos que seréo realizados.

.0 paciente e/oy responsavel esta ciente de que o Hospital mantem uma estrutura de ensino e 0s participantes deste programa podem fazer parte
dos processos de cuidado e tratamento, mediante supervisio do profissional responsavel

XVI. O paciente e/ou responsével AUTORIZA o envio dos seus dados pessoais, tais como nome, niimero do Cadastro de Pessoa Fisica do
Ministério da Fazends ("CPF/MF"), telefone e e-mail, para empresa que realizars pesquisa de nivel de satisfacdo dos clientes com o
atendimento do Hospital Dona Helena,
XVIl. O paciente e/ou responssvel AUTORIZA a utilizagdo do sey endereco de e-mail e/oy telefone celular (SMS, Whatsapp) para
recebimento de boletins técnicos, informes gerais, campanhas publicitarias do Hospital Dona Helena e/ou de Seus parceiros, bem como
para agées do SCIH (Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar) da mesma instituico.
XVIII. Este instrumento podera ser extinto a qualquer tempo em razzo de questdes de natureza técnica do Hospital, que impegam a continuidade dos
servicos, dentre outras hipéteses.

E por estarem justas € contratadas, as partes assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor, para um s6 efeito na presenca das
testemunhas abaixo {

|
Joinville, 3 de ago o‘dé"2023

|
HOSPITAL DONA HELENA - Recep. RESPONSAVEL PACIENTE TESTEMUNHA / CPF

Associacéo Beneficente Evangélica de Joinville - Hospital Dona Helena
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
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