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IRSTITUTO ADVENTISTA pE
ENSINO DE SANTA CATARINA

Cédigo

Valor

Favorecido
CNPJ
Banco
Agencia
C. Corrente

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Educacio
76.726.884/0044-68
237 - Bradesco
2693
11272-0

- IAESC

Dados do reembolso - Seguro Aluno

Nome Aluno (a)
Descricdo dos Gastos

NF Prestador Descricao
R$ 72.981 124232 | 'Cia Latino Americana de

R$ 72,98

Medicamentos

Total Reembolso

Araquari, 11 de Dezembro de 2023.
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) " Operador do processo

Syend[’a Rinaldi Oliveira
Enfermeira
COREN N: 639647



Aluno: italo Santini Silva v a ma
N¢ da Carteirinha: 13.3.2156 .

|
| : ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina |
1‘
|

Data de Nascimento: 27/09/2006 ' N2 da Guia: 14266 ‘

. -
Data da Ocorréncia | Horério | Local

' Atividade
e N I
educacao fisica

|

————

30/10/2023 | 15:33:00 | Gindsio Aula de

- e
O que aconteceu Partes do corpo
Torcdo Pé Esquerdo \

Descricao

Durante a aula de Educacéo fisica 0 aluno acabou torcendo seu pé esquerdo.

— o o _— —
Testemunha da ocorréncia | Telefone

Malton Cremonesi | | (47) 3447-7461

Quem prestou primeiros SOCorros ‘ ' Data

Bruo Rederd

e - -—
Local de atendimento \
Outro (N&o Credénciado) T

Observacoes |

‘ dimento

0O aluno foi atendido com gelo e pomada, contudo n3o surtiu muito efeito e estamos encaminhado para aten
médico. ‘
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|
\
- ,4 . |
ass: _UYrmilee. (e o |

Geazi Gomes de Oliveira Syendra Rinapdi Oliveira
Enfermeira
COREN N: 639647

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistema's.usb.ofr;'g.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@cli icaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

 Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
~ assistenciamedica@clinicaad

Impresso por: Syendra Rinaldi Ofveira | 1 de 1 | SR et




5 Receituario
Unimed . :
Ioimvila Unimed de Joinville

Paciente |ta]0 Santini Silva
Nascto 26/09/2006 17a 1m 4d
Entrada 30/10/2023 16:40:35

USO INTERNO

NIMESULIDA 100MG 10CP
TOMAR 1 CP DE 12/12H POR 5 DIAS

LISADOR 01
TOMAR 1 CP DE 6/6H SE DOR

N&o Pisar + 2 muletas

Agendar consulta CLINICA CcOT - FONE 34334042
Www.cotjoinville.com.br

Whatsapp 988380270

Rua Rio do sul, 91

EM 1 SEMANA - ECAIXE

-FRATURADE 4E 5 METATARSIANOS
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Atendimento 72
Convénio Un

47151

med Estadual / Intercambio / Basico

§.1

Impresso em 30/10/2023 17:43:43
Ana

Dra.‘Ana Paula Silva Stratmann (CRM 11875)

PA Ortopedia

Curativos: obrigatéria marc

Horario para realizagao dos curativos: das 07 as 19 horas
Rua Orestes Guimaries, 905 - América - Joinville - SC

acao prévia - Tel: 3441 -9703

A Troca da Medicagio Desta Receita & de Inteira Responsabilidade do Paciente.




CIA LATINO AMERICANA DE DANFE e . _— _
g
RUA BLUMENALU, 138 DA NOTA FISCAL
, SF&NVTI'E(L)E ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CEP: fgczms[, (I} : g:ﬂ:da lI] 4223 1084 6834 8101 0059 5500 1000 1242 3212 3184 1106
BRoixars TELEFONE: 4734331518
Cctcr|nense N‘i 000'124'232 Consulta de |autenticida:
SERIE : 1 it e
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 342230252259697 - 30/10/2023 18:20:05

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

254357601 84.683.481/0100-59
DESTINATARIO/REMETENTE & /
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAT)
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116,763/0004-12 |30/10/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 |30/10/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCR CA() ESTADUAL HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 18:20:01
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 90,77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR APROX. DQS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 17,79 0,00 0,00 0,00 72,98

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | oNpycpF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO|BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
— DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | cor | crop| unip. | QuANT. WAEOR YALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1p1 |—2LIQUOTAS _[VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL icMS | 1PI | DOS TRIBUTOS
1000007837 | LISADOR C/24 CPR 5+10+500MG 30049099 5 41 5920 UN 1 57.08000000 57.08 0.00 0j0o 000 | 000 | 0.00 0.00
[L:B23A1938 Qu1]
1000003351 | NIMESULIDA EURO C/12 CPR 100MG | 30049079 | 0 41 5929] UN I 33,69000000 33.69 0.00 000 000 | 0.00 [ 000 0.00
[L:864747 Qt:1] [VL. Desconto: R$17.79]
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nr. Fabricacao do ECF: EP121810000000025028
COO: 476855
NFC-e nr. 4491361 Serie ECF Emitido em: 30/10/2023
MD5: 7FSDBDDE6AA08707394152424630B156
Base de calculo de ICMS = 72.98
Valor do ICMS = 12.41 Valor do ICMS Desonerado: 8,76

RESERVADO AO FISCO




