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LANCTO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE CUPOM FISCAL

INSCRICAO FSTATIAL INSURICAD ESTADUAL SUB TRANITARIA oNn

S039918878 79.430.682/0083-79
DESTINATARIOREMETENTE

NOAIE %02 ) SO TAL CNPACH DATA DA EMISSAD
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 15.116.763/0004-12 |25/09/2020
TNRACO SATFADTVSTRITO Tr ATA TF SUDATNTRADA
ALANMEDA JULIA DA COSTA, 1447 BIGORRILIIO | 80730-070 |25/09/2020

ALK IO TONET AN w SCRAO ESTADUAL HORA DL SATOA
CURITIBA | (04) 13240-2935 II’R 10:06:15
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CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALOLLODE KMS VALOK DO v BASE I CALCLLO JOVS 81 VALDM DO ICHMS SLUSTITLCAO VALOR TOTAL DOS MROOUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 111,55
VALCRDOTRENL VALOS DO Stcamo PsCoNTo MU TRAS DESPESAS ACESMMIAS | VALOR DO 11 VALOK AFROX DOS TRINUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 16,88 0,00 0,00 94,67
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Janaina Barbosa Oliveira w a m a

N# da Carteirinha: 11.4.1168
Instituic@o: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 2000972001 N® da Guia: 2158

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
16/09/2020 08:06:00 | Ezcada pulando
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmao nivel Tomazelo Direito

Descricao

A aluna interma estava indo para academia, quando ao descer da escadalpulando) torceu o tormozelo direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Rebeca (62) 9B8149-4185
Quem prestou primeiros socorros Data

Thaina 16/09/2020

Local de atendimento Endereco N®  Balrro Telefone

Hsr - Hospital Bom Samaritano de ]

Marings sa 31, Aw. Independéncia 3 Zona 04 [44) 3220-6000
Observacoes

A aluna foi abendida pelo manitor da unidade e encaminhada para o hospital referente.

Ass.:

Célia Teixeira Damascena Da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A& CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda )ilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba_clinicaadventista.org.br

Imnpresss por: Célia Telxeira Damascens Da 1del

Silva 28{10/2020 15:46



