D Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educacio - IAESC

/‘ CNPJ 76.726.884/0044-68
‘ Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693

INSTITUTO ADVENTISTA DE

ensino oe sanix caTArin R OF8 Corrente 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno

Cédigo Nome Aluno (a)
1772 Maria Luiza de Oliveira Matias

Descricdo dos Gastos
Valor Prestador Descrlgao

R$ 98, 07 _ Total Reembolso

Araquari, 21 de Agosto de 2023.

)d/ m/ e ( Yk o

Operador do processo

Sy endra Rinaldi Oliveira
efmelm

Enf
COREN N: 639647



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Luiza de Oliveira Matias
N2 da Carteirinha: 13.3.1772
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 28/07/2007 N2 da Guia: 12035

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

23/06/2023 15:38:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Antebraco Direito, Mao Direita

Descricao

A aluna estava na educagao fisica quando recebeu uma bolada dos colegas.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Ligia 47

Quem prestou primeiros socorros Data

Yasmin 23/06/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observagoes

0 aluno foi atendido pela auxiliar de coordenagéo, e foi encaminhada para o hospital.

Ass.: 5(, ?(,(:/t& 6 étzf()/@

Andre Luiz Rocha Syendra Rinaldi Oliveira
Enfermeira
CORENN: 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:

Instituigdo 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 21/08/2023 11:26



HOSPITAL
HC

OH A RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
HELENA
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE = MAPACENTE
Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa
Felipe Neves Campos (CRM 20308) Diretor Técnico Médico
CRM - SC 3379
Blumenau, 123,

Fone: (47) 3451.3333 Agende suas consultas e exames online através do

www.donahelena.com.br/agendaonline
Joinville - SC

Paciente: Maria Luiza de Oliveira Matias Joinville, 23 de junho de 2023
Endereco:  Santa Monica, 766 Casa Itinga Araquari SC

Data receita:

Prescrigao:

USO ORAL.:

T )11 Te N T c 1 CAIXA
TOMAR 1 COMPRIMIDO A CADA 6 HORAS SE DOR.

2. CETOPROFENO 150MG----rmrnmrmcmmsmsmmmmrmmemmmemememnees -1 CAIXA _

TOMAR 1 COMPRIMIDO A CADA 12 HORAS (APOS REFEIGAO) POR 5 DIAS
USO LOCAL
COMPRESSA COM GELO POR 15 MINUTOS, 5 VEZES AO DIA POR 5 DIAS.
IMOBILIZADOR PUNHOQ--+---cnmmemmemcmmemcmmnm e e eememmememenee 1 UN
UTILIZAR POR 2 SEMANAS

EM CASO DE PIORA DO SINTOMAS DIRIGIR-SE AO PRONTO-SOCORRO.

Dr. Fe.i- Scarfipjs
__ Oriopgdia e Areumatologia
CRN ST 20286K0QF 14639 TEQT 15115
lDENTlFICAQAO DO COMPRADOR IDENT|FICAQAO DO FORNECEDOR
Nome:
Iden.: Org. Emissor:
End.:
Cidade: UF:
Telefone: Data: / "
Assinatura do Farmacéutico
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3 - Entrada
1 - Saida E

CHAVE DE ACESSO

4223 0684 6834 8101 0059 5500 1000 1206 9812 3180 5066J

catdrinense N° 000.120.698 . . e |
e Consulta de autent)c_!dade‘ no pertal nacional da NF e
SERIE : I b T R
o i _FOLHA: l1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO

EM EQUIP. CUPOM FISCAI

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342230140384998 - 23/06/2023 18:25:20

FATURA

CALCULG DO IMPOSTO

INSCRICAO ESTADUAL [iINSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI

254357601 : 84.683.481/0100-59
DESTINATARIO/REMET! "/ TE

NOME RAZAO SOCIAI T CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVE \ DE CURITI{ 15.116.763/0004-12 |23/06/2023
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
JULIA DA COSTA. 1447 BIGORRILHO 80730-070 [23/06/2023
MUNICIPIO T FONT FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SA{DA
CURITIBA PR 18:25:15

BASE DE CALCULO DEF [CMS T VALOR DO ICA- 1 7ASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 , 0,00 0,00 118.45
VALOR DO FRETE  |VALOR DO L URG DESCONTG JOUTKAS D ~PESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.1 2 ) 0.00 0,00 0,00 98.07
TRANSPORTADOR/NOL! iES TRANSPOR j ADOS -
Fazi0 S0CIAL {FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPYCPF
| 9-Sem Frete
FNDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAI
QUANTIDADI [ AARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
J
o I o
DADOS 5O FRODU T {

o T I I Lon - o~ =
0D DESCHICRO DG SUTOSERVICO | cer | eron! | auANT el o B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1p1 [tblQUOTAS  JVALOK AFRO
PROD. ! i | UNITARIO TOTAL ICMS Pl DOS TRIBUTOS

i i
1000024300 | ORTESE P PUNHO 11 DROLIGHT 2HC10] 5 40 1 53.99000000 53.99 0.00 .00 000 | 000 | 0.00 0.00
COMFORT C'I TA! P DIREITA 1 [
PRITO | !
| S,
1000011020 | CETOPROFENO Mi Y C10 CPR {0 4 i i i 4169000000 41,69 0,00 0,00 0.00 0.00 | 0.0 0.00
REV LP 150MG Gt i H
[1:DRAGON2 Ot:1 ] Yes.ont ! |
R$I2.51} o I 74‘_“
1000022595 | DIPIRONA EMS € | 1] 50 ’ 22.77000000 2277 0.00 0.00 000 | 000 | 0.00 0.00
[L:3MSS88 QUILVI | )

DADOS ADICIONAIS

Nr. Fabricacao
COC: 240418
NFC-e nr. 44
MD5: 7F9DBDDES.
Base de calcu!l
Valor do ICMS

INFORMACOES COMPLEMEN
do ECF: E

RI'SERVADO AO FISCO

S ——|




