D Favorecido Instituigio Adventista Sul Brasileira de Educacéo - IAESC
‘/‘ CNPJ 76.726.884/0044-68

Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693

INSTITUTC ADVENTISTA DE

ENSING Dt sANTA Cataniys [N OF Corrente 11272'0
Dados do reembolso - Seguro Aluno

Codigo Nome Aluno (a)
Lucas Collalto Vasques
Descricdo dos Gastos

Valor Prestador Descricéo

Medicamentos
R$ 139, 68 Total Reembolso

Araquari, 24 de Maio de 2023.
>(Lr 77U /co/ ’f/mfa

/ Operador do processo

v

Syendra Rinaldi Oliveira
Enfermeira
COREN N: 639647



12 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE

Instituto de Ortopedia e Traumatologia

Receituario Controle Especial

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Valdir Steglich (CRM 5885)

Rua: Blumenau, 1316 - América
Fone: (47) 3433-2020
Joinville - SC

Paciente: Lucas Collato Vasques

Enderego: BR 101, 17400 Km 64 Corveta Araquari SC
Prescri¢ao:

Uso Oral:

Tramal Retard 50mg............ 1 caixa com 20 comprimidos
Tomar via oral 1 comprimido de 12 /12 horas.

Joinville 23 de Maio de 2023 |/

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:

Iden.: Org. Emissor:

End.:

Cidade: UF: Assinatura do Farmacéutico
Telefone: Data: /[

Documento assinado digitalmente de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, no sistema certificado
SBIS-SRES-068 por Valdir Steglich, as 15:37-03:00 de 23/05/2023 - Valida - Hash:
1b6c579aaabd0eca72d6a58f0c95d9f8 - Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina:
"hitps://assinaturadigital.iti.gov.br/paciente/", anexando ewlarquiveenyiade pareep emailinformage,neneric

ato da abertura do atendimento. Joinville/SC | Brasil | Fone: © 47 3433.2020
- email iot@iot.com.br | www.iot.com.br



A LALTINU AMERICANA DE DANFE e — S I
RUA BLUMENAU, 138 DA NOTAAF ISCAL v
J(C)::NNVTIEQE ELETRONICA
i A 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
g CEP: 89204250 1- Saida 4223 0584 6834 8101 0059 5500 1000 1196 0312 3161 3051
OROGARIS TELEFONE: 4734331518
Catcr'nense ND 000'] 19'603 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
SERIE : 1 A e,
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 342230113816094 - 23/05/2023 16:50:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC;\O 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 |23/05/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 |23/05/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 16:50:25
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITU[C/:\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 139,68
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 0,00 0,00 0,00 0,00 139,68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF ]NS(‘RICA() ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::0[; DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO Ns(;(M cst | crop| unp. | quant. uVrLITTL,(\);o xﬂgﬁi B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IpI [(“::;QUOTI': \D:;O;I;'LT;:;
1000018063 | TRAMAL RETARD C/20 CPR REV LP | 30049039 [0 41 [ 5920| UN 1 139.68000000 139,68 0.00 0,00 0.00 0,00 | 0.00 0,00
50MG
[L:861S01 Qt:1] (C1)
AUTORIZACAO DE RETORNO
Aluno: Lucas Collalto Vasques
N2 da Carteirinha: 13.3.3143 _
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina
Data de Nascimento: 29/01/2007 N2 da Guia: 11418.001
Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
23/05/2023 11:41:42  Ginasio Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu Partes do rarnn
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CHU - Sumario de Alta

Paciente Lucas Collalto Vasques Atendimento 6953371
Data Nascto.  29/01/2007 16a 3m Prontuaric 173062

| Sexo Masculino Dt Entrada  20/05/2023 23:05:24
Telefone 997730214 Conveénio

Unimed Estadual / Intercambio

Comorbidades:

Motivo de Admissio: fratura luxacao de falange proximal de 5 dedo direito intercondiliana
lesao de ligamento de 5 dedo direito

Diagnésticos Identificados durante a Interna956:5626
Realizados: tratamento cirurgico de urgencia

Tratamento Medicamentoso Realizado durante Cetoprofeno IV 100mg/5mli fa; CeFAZolin
a2 Internacgio:

Condigoes do Paciente na Alta: melhorado -- lesoes reduzidas e fixadas

Procedimentos Diagnésticos e Terapéuticos Fratura De Falanges - Tratamento Conservador; Fratura Da Falange

fratura luxacao de falange de 5 dedu direito , reparo de ligamento

alg fa;

Atendimento Multidisciplinar

Fisioterapia: Nao Fonoaudiologia: N&ao Nutricdo: Nao Psicologia: Nao
| Especialidade Médica: Néo Qual:

Tratamento Medicamentoso Prescrito na Alta: aines , atb, analgesico

Orientagdes para Acompanhamento Pés Alta

Retornar ao consultério em: segunda das 14 as 17 horas na clinica iot -- rua blumenau 1316
Procurar especialista: DR TIAGO SALATI STANGARLIN -- CLINICA IOT
Curatives: NO RETORNO , MANTER FECHADO

Cuidados Paliativos: Nao

Impresso em: 21/05/2023 00:47:32 Pagina 1
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