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Faturas por paciente

Fatura n® Convénio Protocolo Nota Fiscal Vencimento
056617/2024 304 INST. ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 20/06/2024
Iltem Paciente Médico Guia . ,
Senha Matricula_Data e Hora de Entrada Atendimento _Procedimento Tx Disponib. Total
0001 DAVI MIGUEL MANDARINI 12541 LEILA DERVICHE 17380
3357383 30/04/2024 22:16:00 4.329.172 10101038 Consulta Em Pronto Socorro 56,01 261,41
Total do Paciente 56,01 261,41
Total da Fatura (Valor+Taxa):56617/2024 56,01 261,41

Versao de 12/12/2022 18:25:22-faturasporpaciente.frx - Nassar T.|



2
#)

Clinica Adventisia
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO'

Aluno: Davi Miguel Mandarini
Ne da Carteirinha: 3.357.383
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 02/06/2016 N¢ da Guia: 17380
Data da Ocorréncia Horario ' Local Atividade
30/04/2024 15:19:00  Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo
Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
. Rosto
carteira)
Descricao

Estava lanchando e ao levantar bateu a cabeca do lado esquerdo, na coluna da escada.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Larissa (41) 3028-5450
Quem prestou primeiros socorros Data
Larissa 30/04/2024
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone

. . ' 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-1326
Observacoes

Foi aplicado gelo, entramos em contato com a familia.

Ass.: /\)waa. QM

Rael Braz

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 Imk
ttps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E- mail; assistenciamedica@clinicaadventista.
(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: Rael Braz ldel 30/04/2024 15:50



