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

Cddigo Nome Aluno (a)

2656 Isaac Oliveira dos Reis
Descricao dos Gastos
Valor Prestador Descrlgao

R$ 19, 82 ; - ~ Total Reembolso

Araquari, 27 de Junho de 2023.

Operador do processo

5 ?//o%/éz? o4, )7

Syendre Rinadi O Oliveiss
Enfermeira .
COREN N: 63964



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isaac Oliveira dos Reis
N2 da Carteirinha: 13.3.3656
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 21/05/2008 N2 da Guia: 12053

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

26/06/2023 09:05:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Direito

Descricao

O ALUNO ESTAVA JOGANDO FUTEBOL E SE CHOCOU COM OUTRO ALUNO.

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

Ricardo Bertazzo 25/06/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

(47) 3451-3333

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

Observacoes

O ALUNO ESTAVA JOGANDO FUTEBOL E SE CHOCOU COM OUTRO ALUNO.

Ass.:

Ricardo Bertazzo

eazi Gomes de Oliveira

receptor

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / 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 26/06/2023 09:11



Unimed de Joinville - Cooperativa de Trabalho Médico

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Faisal Ahmad Jomaa (CRM 9131)

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

Paciente: Isaac Oliveira dos Reis
Endereco: Br 101 Km 64, 1747 casa Corveta Araquari SC
Prescrigao:

USO ORAL

TANDRILAX  1CX
TOMAR 01 CP VO 8/8H

GELO LOCAL 2X DIA 20 MINUTOS

12 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE

25/06/2023

Faisal Ahmad Jomaa (CRM 9131)

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:

Iden.: Org. Emissor:
End.:

Cidade: UF:
Telefone:

Assinatura do Farmacéutico

Data:

/




Cia LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS -

CNPJ: 84.683.481/0107-28

caiinanse RUA GERMANO STEIN, 249, AMERICA, JOINVILLE, SC
- Fone: (47} 3433-1344

~SGGUMENTO AUKILIAR DA NOTA FISCAL D& CONBUMIDOR ELETRONICA

CODIGO DEST

QIDE UH o VL UNIY DESC POPAL LIQUIDC
10000014886 TORSTLAY C/30 CPR
300+125+50+30MG

1 UN 32,84 13,02 32,84 19,82

QTD TOTAL DE ITENS i e
VALOR TOTAL RS 32,84
DESCONTO TOTAL RS 13.02
VALOR A PAGAR R§ 19,82
FORMA PAGAMENTD VALOR PAGO R$
Dinheire 20,00
TROCO 0,18

Numero: 000262240 Seris. 1 Emisalic 26/06/2023 20:29:62

Consulte pela Chava da Avesse sm:
httpo/satsel ac.goey br/nfce/consuita
4223 0884 6834 8101 0728 6600 1000 5622 4012 3622 0298
Protocolo de Autorizagac! 242230362086148 - 25/06/2023 20:29:66

CONSUMIDOR CNPJ: 15.118.763/0004-12
INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE 8AUD
Enderego: JULIA DA COSTA, 1447 - BIGORRILHD - CURITIBA

Tributes Incldantas Lei Federal 12.741/12

Totai R$ 6,36
CAIXA: 074111 CONTROLE: 4648 Cp

erador: 116267 Vendedor: 116240
VOCE ECONOMIZOU: 13.02



