D
A

IAESC

IKSTITUTC ADVENTISTA DE
ENSING DE SANTA CATARINA

Cédigo

3969

Valor

Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educacio - IAESC
CNPJ 76.726.884/0044-68
Banco 237 - Bradesco

Agencia 2693
C. Corrente 11272-0

Dados do reembolso - Seguro Aluno

Nome Aluno (a)
Nathan Ramos de Amorim

Descricao dos Gastos
Prestador Descrugao

R$ 21,69 120 697 Cia Latino Americana de

R$ 21,69

Total Reembolso

Araquari, 27 de Junho de 2023.

5?/m(/m OhVbve

Operador do processo
4

Syendra Rinaldi Ut
Enfermeira
COREN N: 6367



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nathan Ramos de Amorim
N2 da Carteirinha: 13.3.3969
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 03/04/2011 N2 da Guia: 12033
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
23/06/2023 15:23:00  No pétio do escolar. Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Joelho Esquerdo
Descricao

0O aluno estava brincando e acabou levando uma rasteira do colega.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Sthefanny (47) 996-2448
Quem prestou primeiros socorros Data

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

(47) 3451-3333

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365

Observacoes

0O aluno foi atendido pelo monitor do escolar, e foi direcionado ao hospital.

Ass.: 6%@/@@ /QZ”UC( Ya.
Andre e nde Rinaldi Oliveira
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:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao 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 27/06/2023 10:09



Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa

Diretor Técnico Médico
CRM - SC 3379

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

Joinville, 23 de junho de 2023.

Nathan Ramos de Amorim
USO ORAL

DIPIRONA GOTAS--- --- 1 FRASCO
TOMAR 35 GOTAS A CADA 6 HORAS POR 5 DIAS

PROFENID GOTAS---- ----1 FRASCO
TOMAR 35 GOTAS A CADA 12 HORAS POR 5 DIAS

USO LOCAL
REALIZAR COMPRESSA DE GELO POR 15 MINUTOS, 3 VEZES AO DIA POR 3 DIAS.

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

Dr. Feling es Carnp::
Ortopedia raumatok‘\.g 2
CRY SC 20308 RQE 14632 7=~

Dr. Felipe Neves Campos (CRM 20308)

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
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CIA LATINO"AMERICANA DE

“ DANFE

RUA BLUMENAU, 138 ,; DA NOTA FISCAL
CENTRO ELETRONICA
oy {l 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
T T | 1-Saida lI‘ 4223 0684 6834 8101 0059 5500 1000 1206 9712 3183 7068
DROCARIA FTELEFONE: 4734331518 it i~
CGIOFIneﬂSG !i N 000'120'697 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. SERIE: 1 KR e,
o B FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUUPOM FISCAI

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342230140371459 - 23/06/2023 18:02:06

INSCRICAO ESTADUAI

254357601 |

)

fi\m RICAQ ESTADU

\L SUB TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0100-59

DESTINATARIO/REME T NTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 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 FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 18:02:02
FATURA -
CALCULO DO IMPOSTO - -
BASE DE CALCULO DE ICMS [ VALOR DO ICM i I'ASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 00 i 0,00 0,00 28,92
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 7.23 | 0,00 0,00 0,00 21,69
TRANSPORTADOR/VOILT MES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJCPF
| 9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE | MARC NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I
DADOS DO PRODUTO/SERVIC O
N } . . ;
€op. DESCRICAO DO 11LODUTO/SERVICO M cror| uni I OUANT. e petok B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS |VALOR 1p1 |—ALIQUOTAS  VALOR APROX.
PROD. l j UNITARIO TOTAL ICMS 1P1 DOS TRIBUTOS
1000002277 | CETOPROFENO MEDLEY 20ML SOL | 301 ‘r 1 [ s020] UN ! 2111000000 2111 0.00 0.00 000 | 000 | 000 0.00
ORAL 20MG ML G ! |
[L:DRA02460 Qt: 1] (V1. Desconto i ;
R$5.28] i
1
1000001602 DIPIRONA EMS 10Mi. GT 500MG Ml {0 41592 I ! 7.81000000 7.81 0.00 0,00 0.00 0.00 | 0.00 0.00
GEN |
[L:311914 QUI{ VL conty RELIS] _“l | .
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEM! S RESERVADO AO FISCO
Nr. Fabricacao do ECF: EF1 310C 125028
COoO: 440558
NFC-e nr. 4448774 Seri m em: 2 C
MD5: 7FSDBDDE6AAO8707 }24630B1
Base de calculo de ICMS 3]
Valor do ICMS = 3.69 Valor do ICMS Descnerzd 2,60




