AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Leonardo de Oliveira Avelameda i
Ne da Carteirinha: 5.35.3259
. Instituicéo: Escola Adventista de Umuarama 5

| Data de Nascimento: 25/04/2017 N2 da Guia: 12631

- Data da Ocorréncia 5 Horario Local ; Atividade é
; 08/08/2023 14:10:00 E 2{?;1?:;')05 recreativos (Ex.: cama Atividades esportivas fora de aula %;
O que aconteceu g Partes do corpo
E ‘(:::I?&L;?ac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu r;a parede, ; Antebraco Esquerdo ;
; Descricdo

' O aluno estava na aula de parque quando caiu dentro do brinquedo e bateu o antebraco no plastico do brinquedo e
- quebrou |

| Testemunha da ocorréncia Telefone
' Vivian - Professora | (44) 3055-9091
Thiago - Coord Disciplina i (44) 3055-9091
Quem prestou primeiros socorros % Data
Vivian ' 08/08/2023
§ Local de atendimento ! Endereco Ne Balrro Telefone
- Clinica Sao Judas Tadeu Rua Guadiana 4075 Zona | (44) 3624-1724
 Observagées |

- 0 aluno foi levado ao médico pelo coordenador e professora com a autorizagdo da mae que nio podia acompanhar.

rques Vaz Dos Santos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpsi//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org, br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao 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: Ellen Marques Vaz Dos Santos 3 ldel i ) 8/08/2023 14:16§



PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA NiGmaie da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e | 15792

10/8/2023 MMEJIJBUO

Data e Hora .da Emissao 10/08/2023 10:35:59

i

No. da NFS-6 subst

15791

UMUARAMA - PR

| INSTITUTO NOSSA SENHORA APARECIDA

o3| NomeFamasa |INSTITUTONOSSA SENHORA APARECIDA
A :cmggrcr-isi 05.961.193/0001-60 | Inscrigéo Municipal 24650 I;Mg_;gi’&lml UMUARAMA - PR

Enderego e Cep | AVENIDA PARANA ,3710 - ZONA | CEP: 87501-030

~ Complemento: Telefon 36212159

Razéao Soci

al/Nome | INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CNPJICPE | 15.116.763/0004-12 | Inscrigho Municipal Municipio CURITIBA - PR
Enderego e CEP | AV. JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO CEP: 80730-070

Complemento:

REF. SERVICOS PRESTADOS

DADOS PARA PAGAMENTO:

BANCO: CAIXA ECONOMICA
AG: 0570

C/C: 1210-0

NSTITUTO NOSSA SENHORA APARECIDA

Valor dos Servigos R$ 1.650,00
(=) Desconto Incondicienado 1-Tributagdo no municipio
(-) Desconto Condicionado ~ Regime especial Tributag
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum 1.650,00
Outras Retenges 3,00
() ISS Refido T 0,00 () Sim (X) Nao
: L . Ziﬂbenwador'c'utb‘-;ra SR :
(=) Valor Liquido RS 1.650,00 —=) Va ; 49,50
2-Nao Pl -
A~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, UMUARAMA. ginfes.com.br com a utilizago do Cédigo de Verificagéo.
Avisos




CONS




