D Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educacéo - IAESC
/‘ (of \[ ] 76.726.884/0044-68
o Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693
AT C. Corrente 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno

Caédigo Nome Aluno (a)

4091 Jéssica Luiza Rech Holl

Descricdo dos Gastos
Valor Prestador Descngao

R$ 41 83 . | Total Reembolso

Araquari, 23 de Junho de 2023.

S 6N /4/ o O& Wye

j Operador do processo

Syendra Rinaldi Oliveira
Enfermeira

COREN N: 639647




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: |éssica Luiza Rech Holl
N2 da Carteirinha: 13.3.4091
Instituigdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 03/09/2007 N2 da Guia: 11801

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

10/06/2023 23:30:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Mao Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda

Descricao

A aluna estava jogando basquete e a bola bateu contra o dedo, foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Erenice Pereira de Araujo (47) 99773-0494
Erenice Pereira de Araujo (47) 99773-0494
Quem prestou primeiros socorros Data

Suzana Grah 10/06/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro [47) 3451:3333

(47) 3451-3365

Observacoes

A aluna foi atendida e encaminhada ao pronto atendimento. Mae ciente

Ass.: 6 W /&d(& (géﬁ Yo

' ErerSyendraiRipaldi£)jiveira
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.or
(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@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Syendra Rinaldi Oliveira ldel 23/06/2023 10:28



g,‘i {:} S %}}TA& Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa

dona Direé‘;; h‘lﬂ'c—f‘-cgicc;osgﬂjgdico
HELENA

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

Joinville, 11 de junho de 2023.

Jessica Luiza Rech Holl
USO ORAL

1- DIPIRONA 500mg 1 CX
1CP VO 6/6H SE DOR

2- IBUPROFENO 300mg 1 CX
1CP VO 8/8H 3 DIAS

<

Dr. Augusto Cesar Lopes (CRM 27362)

Mantenedora: Associagao 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



LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

CIA LATINO AMERICANA DE DANFE
RUA BLUMENALU, 138 DA NOTA‘FISCAL
JSIE;V\}.II:EE ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CEP: 304250 (]): g:it(ir: dal:‘ 4223 0684 6834 8101 0059 5500 1000 1201 9812 3012 2065
srabiais TELEFONE: 4734331518

Catcrlnense ND 000.120.198 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE . 1 A Vwww.nfé.fa;enda.gcf)v.br/po;ral ‘ )
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342230128829207 - 11/06/2023 01:30:30

INSCRICAO ESTADUAL

254357601

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0100-59

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 |11/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 [11/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 01:30:27
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 55,20
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 13,37 0,00 0,00 0,00 41,83
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
€op. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | g1 | crop| UNID. QUANT. VALOR ALOR B.CALC. ICM3 | VALOR ICMS | VALOR 1P A»””‘ JOTAS |VALORAPROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
1000004609 | IBUPRIL €20 CPR 300MG 30049029 0 41| 5929| UN 2 16.47000000 3294 000 0,00 0.00 0.00 [ 000 0.00
[L:00931076 Qt:1][L:00931078 Qt:1] [V1.
Desconto: R$7.82]
1000002046 | DIPIRONA EMS C/10 CPR 500MG GEN| 30049069 | 0 41| 5929| UN 3 7.42000000 2226 0.00 0.00 000 | 000 [ 0.00 0.00
[L:312836 Qt:3] [V1. Desconto: R$5.55]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nr. Fabricacao do ECF: EP121810000000025028
COO: 436932
NFC-e nr. 4443732 Serie ECF Emitido em: 11/06/2023

MD5: 7F9DBDDE6AA08707394152424630B156
Base de calculo de ICMS = 41.83
Valor do ICMS = 7.11 Valor do ICMS Desonerado:

5,02




