D’ Favorecido Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Educacéao - IAESC
/\ CNPJ 76.726.884/0044-68
’ Banco 237 - Bradesco
IAESC Agencia 2693
meetevesaem C. Corrente 11272-0
Dados do reembolso - Seguro Aluno

Coédigo Nome Aluno (a)

3616 Victéria Barbosa da Silva
Descricao dos Gastos
Valor Prestador Descngao

R$ 224,84 Total Reembolso

5%@714/40( c%zm_

Operador do processo

Araquari, 29 de Setembro de 2023.

Syendra Rinaldi Oliveira
Enfermeira
COREN N: 639647



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Victéria Barbosa Silva
N2 da Carteirinha: 13.3.3616
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 05/06/2008 N2 da Guia: 13201

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

01/09/2023 19:15:00  Parte lateral do refeitério (coluna) Se dirigindo para o anfiteatro
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Ombro Esquerdo

Descricao

Bateu ombro esquerdo na parte lateral do refeitério (coluna de cimento). Sentindo dor local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Preceptora Erenice Araujo (47) 3447-7400
Preceptora Kerolaine Viana (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data
Preceptora Gisela Cardoso 04/09/2023

Local de atendimento

QOutro (Nao Credénciado)

Observacoes

Colocado gelo. Feito massagem com gelol no local. Membro superior esquerdo com tipoia desde sébado a tarde.

' ' Syendra Rinaldi Oliveir:
Erenice Pereira De Araujo Enfermeira

COREN N: 639647

Ass.: j%/ﬂdw Og( U@(YQ

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:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo 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 29/09/2023 08:19
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Unimed de Joinville - Cooperativa de Trabalho Médico
12 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Andre Luiz Silva Moura (CRM 11768)

Rua: Orestes Guimaraes, 905 - América
Fone: (47) 3441-9555
Joinville - SC

Paciente: Victoria Barbosa Silva
Endereco: BR 101 KM064, 17400 Corveta Araquari SC
Prescrigcéo:

Atrace 1 cx- Tome 1 comp. até a cada 8 h se dor forte, 7, 15 e 23h.

Celecoxibe 200 mg- Tome 1 a cada 12 h apds as refeicdes 5 dias, 10 e 22 h.

Loxonin flex 100 mg 1 cx- Aplique no local da dor 1x ao dia por 24 h enquanto tiver dor.
Mantenha a tipdia até a proxima semana.

Fratura incompleta sem desvio do corpo da escapula.

Agende na COT com especialista em ombro.

Rua Rio do Sul 91.

34330-4042 / whatsapp 98838-0270

cotjoinville.com.br

j
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04/09/2023 Andre Luiz Silva Moura (CRM 11768)
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Iden.: Org. Emissor:
End.:
Cidade: UF:
Telefone: Data: / /
Assinatura do Farmacéutico




ci
84.683.481/0107 .25

caidfifense "2 B
- Fone: (47} 1331844

TING AMERICANL DE MEDICAMENTOS - CNPJ:

RUA GERME 10 STEIN, 248, AMERICA, JOINVILLE, SC

DOCUMENTO AUXILIAR OA ol [a FISCAL DE GONBUMIDOR ELETRONICA

¢ODIGO DESCT
QUDE UM VL UNIT DESS

TOTAL LIQUIDO

1000021 LORONIN FLEX ©/7 RDES LGOS

1 UM 113,13 G, 00

113,13 113,13

1000026 TRAMADOLYE ARACETRMOL NEO QUIMICA ¢/30 CER REV

37,54325M6 GER

1 UN 76,51 3,86
10006020 CRLECOXYBE EiS /10 CRES
1 UN 46,45 7.39

QTD TOTAL DE (TENS

VALOR TOTAL R$

DESCONTO TOTAL RS

VALOR A PAGAR R$§

FORMA PAGAMENTO

Dinheiro

Cartdo de Débito

VALOR RECEBIDO

VALOR TROCO

Numero: 000287281 Série: 1

6,51 72,65

20014 GEN

48,45 3% 06

3

236,08

11,26

224 84

VALOR PAGO R$

200,00

24,84

0,00

0,00

Emissdo 0410512023 18:62:48

Ceonsulte pela Chave de Acusso en:
ikt /satsef.se gov.br nioa/consuita

4223 0984 6834 B101 0726 6600 1000 4872 8112 3481 8629
Protocolo de Autorizagas: 342Z30658448430 - (4/09/2023 18:62:52

CONSUMIDOR CNPJ: 16.118.763/0004-12

IMST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA CE $AUD
Enderego: JULIA DA COSTA, 1447 - BIGORRILMHO - CURITIBA

Tributos Incldentes Lal Fedarai 12741112

Total RS 71,85

CAIXA: 074110 CONTROLE: 4632 Opsrador: 116268 Vendedor: 116247

VOCE ECONOMIZOU: 11,26



Governo do Estado de Santa Catarina

Secretaria da Fazenda

4223 0984 6834 8101 0725 6500 1000 2972 8112

({

Namero NF-

Ch d :
ave de Acesso 3481 8529 & 297281
Data de Emissdo: 04/09/2023 18:52:48-03:00
— Dados da NFC=

Modelo Série Namero Data de Emiss&o Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
65 1 297281 04/09/2023 18:52:48-03:00 T ' "1 224, 84

Emitente —
CNPJ Nome / Razao Somal Inscricao Estadual UF
84.683.481/0107-25 CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS . 254919731 SC

Destinatario
CNPJ Nome / Razao Somal Inscrigao Estadual UF
15.116.763/0004-12 INST. ADV B\ITISTA SUL BRASILEIRA DE SAUD 3 PR
Destino da operacéo Consumdor flnal Presenga do Comprador
1 - Operagéo Interna 1 Consun'ldor flnal i 1 Operagao presenCIaI

Descrigao Quantidade  Unid. Com.  Valor Unit. ~ Valor Prod

1 LOXONIN FLEX C/7 ADES 100MG 1,0000 LN 113,13 113,13
2 TRAMADOL+PARACETAMOL NEO QUMCA 0/30 CPRREV 37, b-rSZSMG GEN 40000 | WN 7651 76,51
3 CELECOXIBE EMS C/10 CAPS 200MG GEN T 10000 N | 4645 46,45
Processo Versao do Processo Tlpo de Emisséo Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte - 000 ' 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operagé&o Tipo da Operagao Dlgest Value da NF-e
VENDA MERC.ADQ.REC.TERC . 1-Saida P9M8Fl43th|DXnv-\ZnN67eOs INA—

Situagao Atual: AUTORIZADA {Ambiente de autorizagao: produgéo)
Eventos da NF-e Protocolo Data Autonzacao Data Incluséo BD
Autorizagao de Uso 342030538448830 | 04/00/2023 s 18:52:52-03:00 -

Nome / Razao Social
CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS

CNPJ
84.683.481/0107-25

Bairro / Distrito
AMERICA

Municipio

4209102 - JONVILLE

UF
SC

~Dados do Emitente . o =

Nome Fantasia

DCJLLEAMERICA

Enderego

_ RUAGERMANOSTEIN 249 SALA1BA058 a

CEP

89204090

Telefone

¥ (47)3433 1844

Pais

| 1058 - BRASIL



Outras Despesas Acessorias Valor Total da NFe Valor Aproximado dos Tributos
0,00 224,84 i 71,956

e e ———————— 1+ 8 |} (|1 1 se—
Modalidade do Frete

- 9-Sem Ocorréncia de Transporte

Formas de Pagamento 7 :

Ind. Forma de Pagamento. Meio de Pagamento Valor do Pagamento

20000

1 - Dinheiro

4 - Cartdo de Débito

- Informagdes Adicionais o
S— T — - ORI XSLT: V4-0.4a
Formato de Impressao DANFE
4 - DANFE NFC-e
Informagdes Complementares-de Interesse do Contribuinte =

Descrigao
CAIXA: 074110 CONTROLE: 4632 Operador: 116258 Vendedor: 116247 VOCE ECONOMIZOU: 11,25
Informagoes Suplementares

QR-Code

hitps-//sat sef sc.gov.br/nfce/cons ulta?p=42230984683481010725650010002972811234818529[2/1/1/1BI0BABEF48B02BDEESDA4A DAEA 16C4293C16
FeB

URL NFC-e
https://sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta
Informagodes do Responsavel Técnico pela-emisséo do DF-e i e
CNPJ Nome da pessoa a ser contatada E-mail Telefone

84.683.481/0001-77 . Mauricio Pavanello Rodrigues ~ pavanello@clamed.com.br | 4734619979

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ .

Repartigao Hscgl do Emitente v ‘ ‘ 0 Nlat_ricula dq Funqipnério_

Nome do Fuqcionério ‘ N v Fone / Fax

r _ et rer e v meepe e N“”‘e'°d° ?9?9?‘??395? 'e,‘?ad,a??él,ﬂ o
Valor Total do Docunento Arrecadagéq v - o Datade !Enji;?q dpw Documento Arrecéqagéo

Data do Pagamento do Documento Arrecadagao

Sistema de Administragdo Tributaria — SAT
Secretaria de Estado da Fazenda de Santa Catarina — SEF
Politica de Privacidade e Termos de Uso (../../App_Policy/policy.pdf)



7, {

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Victéria Barbosa Silva
N da Carteirinha: 13.3.3616
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 05/06/2008 N2 da Guia: 13201

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

01/09/2023 19:15:00  Parte lateral do refeitério (coluna) Se dirigindo para o anfiteatro
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Ombro Esquerdo

Descricao

Bateu ombro esquerdo na parte lateral do refeitorio (coluna de cimento). Sentindo dor local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Preceptora Erenice Araujo (47) 3447-7400
Preceptora Kerolaine Viana (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data
Preceptora Gisela Cardoso 04/09/2023

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

Colocado gelo. Feito massagem com gelol no local. Membro superior esquerdo com tipoia desde sabado a tarde.

Ass.:

Erenice Pereira De Araujo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Ilnk

L3 emas.usb.org.b . (para prestadores) ou E-mail: assistenc infcaadven

(nao credenciados) com os segulntes dados

Instituicio 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

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo ldel 4/09/2023 14:07



