RECIBO No. RECIBO: 14460
Data de Emissdo: 25/10/2023
&
Data de Vencimento: 25/10/2023
Data de Pagamento: 25/10/2023
ACHEGO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
AVENIDA VICTOR FERREIRA DO AMARAL, 1580 LOJA
CEP 82.800-000 - CURITIBA-PR
CNPJ:32.709.954/0001-64
Nome: Gessica Anjoleti Batista
Enderego: RUA PEDRO BARICHELO 063 - ABRANCHES CEP: 82.220-307
Cidade: CURITIBA Estado: PR
CNPJ/CPF: 079.074.669-70
Descrigio Valor Total

FATURA DE ENCAMINHAMENTO PARA:

ASSISTENCIA MEDICA PARA RAPHAEL MATHEUS MIRANDA
DOS SANTOS

INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
CNPJ: 15.116.763/000412

R$ 30,00

ORDEM DE SERVICO nro, 3332

Liquido a pagar: 30,00

Valor por extenso: trinta reais ACHEGO HOS PITALAR

ENPIS- U 9587000152

TEL: 3078-2455 25,/ 23
g Data: £2// &/

Recebido por:
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ORDEM DE SERVIGO #3332

ACHEGO HOSPITALAR - 32.709.954/0001-64
AVENIDA VICTOR FERREIRA DO AMARAL, 1580 LOJA TARUMA - CURITIBA - PR CEP: 82.800-000
Fone: (41) 3078-2459 Celular: (41) 99965-7407 E-mail: achegohospitalar@gmail.com Site: achegohospitalar.com

DADOS DO CLIENTE DATA: 25/10/2023
NOME: Gessica Anjoleti Batista CPF: 079.074.669-70

RG: TELEFONE: (41) 98856-0286

CELULAR: (41) 98778-2143 EMAIL:

ENDEREGO: RUA PEDRO BARICHELO NUMERO: 063

BAIRRO: ABRANCHES COMPLEMENTO:

CEP: 82.220-307 UF: PR

CIDADE: CURITIBA

SERVIGOS EXECUTADOS
SERVIGO HORAS/QTDE V. UNIT. V. TOTAL
1. AC0504 - MULETA AXILAR 1.00 30,00 R$ 30,00

DADOS DE PAGAMENTO

TOTAL DE HORAS/QTDE DE SERVIGOS 1,06 VALOR TOTAL DOS SERVIGOS R$ 30,00
VALOR TOTAL DA OS R$ 30,00

Parcela Data Valor Pagamento

PARCELA 1 25/10/2023 R$ 30,00

DATA DA 0S: 25/10/2023  DATA DE ENTREGA: 25/10/2023

OBSERVAGOES GERAIS

CONTRATO DE LOCACAQ

OBSERVACOES GERAIS

Cldusulas Contratuais:

O LOCATARIO:

1) Pagara o aluguel inicial e as subseqiientes renovagdes contratuais antecipadamente e ndo havera restitui¢do do valor,caso devolva o(s) equipamento(s) antes do periodo
contratado;

2) Realizara a renovagdo contratual mediante Pagamento de Boleto; Caso néo haja a renovagéo, os dias em atraso serdo cobrados proporcionalmente no ato da devolugéo do
equipamento;

3) Pagara multa de 10% sobre o total dos débitos caso ndo devolva o(s) equipamento(s) cu ndo realize a renovagao contratual no vencimento do mesmo;

4) N&o poderd alienar, doar ou sublocar o(s) equipamento(s) da Locadora;

5) E responsével pela utilizagdo correta do(s) equipamento(s);

6) E responsavel pela legitimidade dos dados cadastrais pessoais/empresariais fornecidos;

7) Emitira Nota (s) Promisséria (s) no valor total de compra dos produtos, resgatando na devolugéo do(s) equipamento(s) e na quitagdo do(s) débito(s);

8) Tera a garantia da cldusula anterior executada se descumprir as cldusulas 1,4 0u 5;

9) Assinara este Contrato de Locagdo em duas vias, para que produza seus juridicos e legais efeitos, elegendo o foro da Comarca de Curitiba para solucionar qualquer
pendéncia oriunda do presente, renunciando as partes a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Obs.: Caso o equipamento seja entregue no enderego do cliente, serd cobrado uma taxa de frete/montagem do equipamento, o cliente podera optar por devolver o
equipamento na loja sem custo, ou pag}r‘m;nesrnc valor da entrega para que efetuemos a retirada,
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Raphael Matheus Miranda dos Santos
N2 da Carteirinha: 3.6.8432
Instituicao: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 31/03/2010 N2 da Guia: 14150

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
24/10/2023 14:27:00 Escada capela

O que aconteceu Partes do corpo

Torgdo Calcanhar Direito

Descrigao

Aluno estava descendo as escadas para ir a capela, quando escorregou e acabou caindo, com a queda acabou torcendo o
tornozelo direito, causando um edema no local,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor (41) 3051-8620
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Janaina e Lucas 24/10/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital XV (NAO ATENDE TRAUMA 222 (41) 3218-2000
DE CABECA) Rua XV de Novembro 3 Alto da Xv (41) 3218-2181
Observacoes

Encaminhado o aluno até a enfermaria de cadeira de rodas, onde foi colocado gelo no local, entrado em contato com a
responsavel a quem ficou de busca-lo para leva-lo ao medico.

jﬁ,

Janaina aparecida de Souza da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cudlgos e valores dlscrlmmados, relatédrio detalhado do atondimento e Nota Flscal para o Ilnk
as.usb.org.b : (para prestadores) ou E-mail: : jica a3 itista
(nao credenciados) com os seguintes dados.

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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Impresso por: Janaina aparecida de Souza da ldel
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