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FORMULARIO PARA RPS

Informacdes Basicas

Nome: | £ A0 RS HirRroSAH ) AN B&K ASH S

Estado civil: | C#S79 o> | Data de Nascimento: | (&/ % E/ /3 1
Cidade de Nascimento: | Qo s~ 07 o |  Estado: [ 2R, [
CPF: | 323033364 -§ > | Pis: | |
RG: | 799 &o7 | Orgéo:: UF:[:' Data Emisséo: |2 #/©/ '/?]GIB-I
Raca/ Cor: | | Escolaridade| S v PERcOA |
Endereco: 204 : Neco ALves mAL7 /NS 3& (S | N°:
Complemento: | S« 5 10¢ I Bairro:| C& 72y 5" 1
Cidade: | m72AR //\; 6 rr | Estado: | PR I
CEP. | 820 71> -0€o I Fone: |322Y% K¢ >¢ l
Inscricdo Municipal/Estadual €20 -2 241 Profissao;| & NP CLO 7 LSZ

Informagéo Bancaria

Banco: { | Agencia: r _I Conta: '

¥ Corrente
[ ] Poupanca

| A

Forma de Pagamento

Data prevista para pagamento: I ]
Valor combinado: [ J

Tipo de servigo prestado: [

Solicitado por: L ]

TODOS OS CAMPOS ACIMA DEVEM SER PREENCHIDOS ANTES DE SER ENVIADO.
CAMPOS A SER PREENCHIDOS PELA CLINICA

Autorizado por: [ | Data: | |

Obsrvagées:l l
Enviar junto: Cépia do RG do CPF do PIS e do Comprovante de Endereco
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Henrigue Vale Sant'ana w
N2 da Carteirinha: 4.31.6450

Instituicdao: Colégio Adventista de Maringd - Zona 4

Data de Nascimento: 11/01/2015 N2 da Guia: 13923

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

10/10/2023 14:28:00  Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Dentes Superiores

Descricao

0 aluno foi desviar do colega e escorregou, batendo a boca no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Patricia (44) 3224-3073
Quem prestou primeiros socorros Data

Patricia 10/10/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Emergéncias Odontolégicas Ama -
Ligar Para (41) 3240-2918 ou (41) .. 0 0
99895-0157

(41) 3240-2918
(41) 99895-0157

Observacoes

0 aluno foi atendido no colégio havendo necessidade de encaminhar pra clinica odontolégica.

Ass.:

Anselmo Silva Santos

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:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Suporte Clinica ldel 29/08/2024 09:25



