L" Favorecido Instituicao Adventista Sul Brasileira de Educacéo - IAESC
/‘ CNPJ 76.726.884/0044-68
A Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693
prteeeM C. Corrente 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno

Codigo Nome Aluno (a)
3286 Pedro Ryan Ferreira

Descricdo dos Gastos
Valor Prestador Descrlgao

R$ 41, 17 , _ TotalReembolso

Araquari, 24 de Maio de 2023.
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'! Operador do processo




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Ryan Ferreira
N2 da Carteirinha: 13.3.3286
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/06/2005 N¢ da Guia: 11357

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

17/05/2023 20:55:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Direito

Descricao

TORCEU O TORNOZELO JOGANDO FUTEBOL NA QUADRA. FOI FEITO GELO MAS NAO APRESENTOU MELHORAS.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Ricardo Bertazzo (47) 99773-0261
Quem prestou primeiros socorros Data
Ricardo Bertazzo 18/05/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

: (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365
Observacoes

TORCEU O TORNOZELO JOGANDO FUTEBOL NA QUADRA. FOI FEITO GELO MAS NAO APRESENTOU MELHORAS.

Ass.: L,:\;%,) ,;‘,(/( il (/:é/?/ € Y\©

v Geazi GomesyndmRinaldi Cliveira
Enfermeira
COREN N: 639647

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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 tista.org
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

iniCaa tisia.org.or

Impresso por: Syendra Rinaldi Oliveira ldel 24/05/2023 16:27
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HELENA

Pedro Ryan Ferreira
USO ORAL.:

1. DIPIRONA 1 Grormrmromrmmmmmmnmnoscmmcacass

1.2

Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa

Diretor Técnico Médico
CRM - SC 3379

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

Joinville, 18 de maio de 2023.

....................... 1 CAIXA

TOMAR 1 COMPRIMIDO A CADA 6 HORAS SE DOR.

2. CETOPROFENO 150MG

-------------------------------------------- 1 CAIXA

TOMAR 1 COMPRIMIDO A CADA 12 HORAS (APOS REFEICAO) POR 5 DIAS

USO LOCAL

COMPRESSA COM GELO POR 15 MINUTOS, 5 VEZES AC DIA POR 5 DIAS.

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

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



CIA LATINO AMERICANA DE DANFE
RUA BLUMENALU, 138 DA NOTA FISCAL
J(C“E]SJI%(L)E ELETRONICA
sC 0 _ Entrada CHAVE DE ACESSO
e CEP: 89204250 1 - Saida 4223 0584 6834 8101 0059 5500 1000 1194 5512 3114 2054
on;"cu“ TELEFONE: 4734331518
catarinense N° 000.119.455 . . - i .
” Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SER[E . 1 www.nfe. fazenda.gov b
ou no site da Sefaz Au
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 342230109757168 - 18/05/2023 11:34:51
INSCRICAQ 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 |18/05/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILHO 80730-070 |18/05/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CURITIBA PR 11:34:45
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 59,83
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 18,66 0,00 0,00 0,00 41,17
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
COD. = NCM 5 VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ——= —~ DS RIBUTOS
1000025304 DIPIRONA MEDLEY C/10 CPR 1GR 3004906910 41] 5929 UN 1 18,14000000 18,14 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
GEN
[L:DKP03597 Qt:1] [VL. Desconto:
R$6.15]
1000011020 | CETOPROFENO MEDLEY C/10 CPR | 30049029 | 0 41 [ 5929 UN 1 41,69000000 41,69 0.00 0,00 0.00 0,00 | 000 0,00
REV LP 150MG GEN
[L:DRA00112 Qt:1] [V1. Desconto:
R$12.51]
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nr. Fabricacao do ECF: EP122010000000034707
COO: 163692
NFC-e nr. 4433360 Serie ECF Emitido em: 18/05/2023
MD5: 7F9DBDDE6AA08707394152424630B156
Base de calculo de ICMS = 41.17

Valor do ICMS = 7.00 Valor do ICMS Desonerado: 4,94

RESERVADO AO FISCO

==



