AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitor Schlésser W
N2 da Carteirinha: 7.58.6623

Instituicao: Colégio Adventista de Floriandpolis - Estreito

Data de Nascimento: 16/05/2011 N2 da Guia: 15835

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

11/03/2024 10:44:00  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Mao Esquerda

Descricao

Aluno caiu na quadra

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof Marcia (48) 3039-8100
Quem prestou primeiros socorros Data

Marcia 11/03/2024

Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
HUGF - HOSPITAL UNIMED GRANDE . 191 .

FLORIANOPOLIS Rua Manoel Loureiro 0 Barreiros (48) 3288-4100
Observacoes

Encaminhado ao hospital de referéncia UNIMED.

Ass.:

Rodrigo Corvalao

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: JUVENAL ARNO SILVEIRA ldel 15/03/2024 16:13
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CNPJ: 82.858.903/0004-15 PRAIANA
~ ..' _ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
<t U LTDA
AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 1066 - ( EN
FRENTE A CASSOL CENTERLAR) -
KOBRASOL - 88102400 SAQ JOSE - S5C -
Docurnento Auxiliar da Nota Fiscal de

Consumidor Eletrénica

Cadigo Descrigiéio Qtde UN  V.Unit V.Yotal
3076601 TiPOIA VELPEAU ESTOFADA BILATERAL

CHANTAL M AZUL 1UNID 70,00 70,00
Qtd. Total de Itens 001
Valor Total R$ 70,00
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Dinheiro 70,00

Consulte pela Chave de Acesso em
https:/sat.sef sc.gov.brinfeal/consulta
4224 0382 8580 0300 0415 6500 7000 0128 7012 2847 0036

CONSUMIDOR CNPJ:
15.116.763/0003-31 - INSTITUICAC
ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE
NFC-e n° 12870 Série 7
12/03/2024 14:39:34 - Via
consumidor

Protocolo de autorizagdo:
342240244847404

Data de autorizagao: 12/03/2024
14:38:30

ITEM: 3076601 SERIE: 1.721 - FRANCIELE ILHA721 -
FRANCIELE ILHA CT 3163208 ORCAMENTO 2339609

UniNF e - MF-g OPER SGurce - vty uninme (o b

Vet rn 1A 34020 a5 Ve S8 4 pela UnQANFE 3 & 15 F ree - vare unidanie oot



Receituario Médico

Paciente VITOR SCHLOSSER Género Masculino
Data Nascto  16/05/2011 12a 9m 24d

Data Entrada 11/03/2024 12:55:16 4
Enderego Rua Anténio Schroeder, 1317 - Bela Vista s ) 5
CEP: 881 10401 - S30 José - SC - Tel (325) 8-7876 ‘

Data Receita: 11/03/2024

Dipirona 500mg-------=--==-~----- 1ex
Tomar 1 comp 6/6 horas se dor L

REtirr tala em 7 dias em casa
Voltar na Ortoclini 53pela manha
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Unimed Grande Florianépolis - Rua Madalena Barbi, 204 - Centro - CEP 88015-190 - Florianépolis - SC
Fone 48 2216-2000 - Cantral de Agendamanto



