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

Codigo Nome Aluno (a)
| om0 MomesVignaMaggies b
Descricao dos Gastos
Valor Prestador Descrigao
—ma
R$ 97,90 Total Reembolso

Araquari, 11 de Dezembro de 2023.
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ador do processo

Syendra Rinaldi Oliveira
Enfermeira
COREN N: 639647




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Moises Viana Marques
N¢ da Carteirinha: 13.3.4131
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 01/07/2007 N2 da Guia: 14248

Local

G|na5|o

Data da OcorrenCIa | Horério

28/10/2023

22 30 00

Partes do corpo

(o} que aconteceu

Choque com dISpOSItIVO ﬁxo (Ex bateu na parede,
carteira)

Pé Direito, 12 Dedo Pé Direito

Descrlgao

0 aluno estava Jogando futebol quando ao reduzw asua veloodade bateu 0 péna parede A S
|nchado

Testemunha da ocorréncia

Hely Teixeira de Almeida

Local de atendlmento

' Endereco

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau

Observagoes

Foi colocado gelo mas nao melhorou atéo momento por isso nao f0| Ievado no mesmo d|a

o (/(/ YUVQ

Geazi Gomes de Oliveira

/77

QL

Syen

C

Eventos espc

Yama

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

Atlvudade

rtivos (Ex.: campeonatos)

eu dedao do pé ﬁcou

T elefone

— S —

(44) 98408 0200

Telefone

(47) 3451-3333
| (47) 3451-3365

dra Rinaldi Oliveira
Enfermeira
OREN N: 639647

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorizagao, juntamente com a
com cédlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e N¢
https://sistemas. usb org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@
: (nao credenciados) com os seguintes dados:

fatura dos atendimentos
vta Fiscal para o link:
dclinicaadventista.org.br

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assnstencnamedlca@clmlcaadventlsta org br / cuntxba clnmcaadventlsta.

ln;;;rérsso por: Syendra Rinaldi Oliveira

11/12/2023 15:42




gg{:’} Qi; P %Tff\ ;ﬂ “Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa
%? «P}m? ) Diretor Técnico Médico
gg %E ;’M%};;‘»\J‘A‘ CRM - SC 3379

Agende suas consultas e exames online através do
www.dJnahelena.comAbr/agendaonline

Joinville,| 30 de outubro de 2023.

Moises Viana Marques

Uso interno:

1) Alginac Retard -------...._______________ 10 comprimidos
Tomar 1 comprimido de 12 em 12 horas por 5 dias

2) Lisador DIP ----ooo._ ... . ___________ 20 comprimidos
Tomar 1 comprimido de 6 em 6 horas, em caso de dor

N ™

Dr. Lucas Lopes da Fonseca (CRM

6.1

Mantenedora: Associagdo 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
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1A LATINO AMERICANA DE DANFE , f
MEDICAMENTOS e | e
RUA BLUMENALU, 138 DA NOT/\AFISCAL
"SFNN"T'?EE ~LTTRONIES CHAVE DE ACESSO
sc 0 - Entrada
~EP: . 4223 108 59 5500 2 35 5
e TELI:LF%&E«:J:‘%?&]S!S 1 - Saida II, 223 1084 6834 8101 0059 5500 1000 1242 3512 3183 0106
COIarmense N°® 000’124'235 Consulta de altenticidade no ional da NF-e
SERIE : 1 .

ou

FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AL TORIZACAO DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 342230252263678 - 30/10/2023 18:24:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO 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 |30/10/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO EP DATA DE SAIDA ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 0730-070 |30/10/2023
MUNICIPIO FONE #.4 X UF INSCRICAG ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 18:24:40
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 0,00 107,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO I1P] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 9,10 0,00 0,00 0,00 97,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD. - i NCM . : ” VALOR VALOR ; . ) i ; § ALIQUOTAS  [VALOR APKOX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERV ICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1Pl ToMS = DOS TRIBUTOS
1000022596 DIPIRONA EMS €/20 CPR IGR GEN | 30049069 | 5 41| 5920 UN 1 38.71000000 38,71 0.00 0.00 0,00 0.00 | 0.00 0.00
[L:3R2147 Qt:1] [ VL. Desconto: R$9.10]
1000007088 ALGINAC RETARD C/10 CPR REV LP | 300490372 41| 5920 UN 1 68,29000000 68.29 0.00 0,00 0.00 0.00 | 0.00 0,00
1+100+100MG
[L:2264D30101 Qt:1]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nr. Fabricacao do ECF: EP121810000000025028
COO: 476857
NFC-e nr. 4491364 Serie ECF Emitido em: 30/10/2023
MD5: 7F9DBDDE6AA087073941524246303156
Base de calculo de ICMS = 97.90
Valor do ICMS = 16.64 Valor do ICMS Desonerado: 6,28
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RESERVADO AO FISCO




