- AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Isabella Beatriz Pereira Dutra
- N2 da Carteirinha: 5.35.3723
i Instituicdo: Escola Adventista de Umuarama

Data de Nascimento: 02/09/2014 . N2 da Guia: 13608

e i L I s S
| Data da Ocorréncia | Hordrio  Local | Atividade

| 27/09/2023 | 09:44:00 | Escada - Deslocamento interno

4 0 que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel ' Rosto
g Descricdo

' A aluna foi subir a escadaria correndo quando escorregou e caiu batendo o nariz no chio.

| Testemunha da ocorréncia | Telefone .
' Thiago Lima Souza | (44) 3055-9091 |
;‘ Thiago Lima Souza | (44) 3055-9001 f
Quem prestou primeiros socorros Data ‘
i Thiago Lima Souza | 27/09/2023 i
ii Local de atendimento ; Endereco N2 ' Bairro Telefone
| Clinica Sdo Judas Tadeu Rua Guadian 4075 | Zonal (44) 3624-1724 ;
R i i R = i S i o S = B ——

| Observacées

A aluna foi atendida pelo coordenador disciplinar e encaminhada para atendimento médico.

Ass.:

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

:lsn;ﬂisso por: Danielle Faltz dos Santos i ldel 2710072025 09:47



-PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA Ndmero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 16053

Data e Hora da Emissdo | 16/10/2023 11:42:15 Competéncia | 16/10/2023 [Céd*g";,

: V’”ﬁ‘}“ﬁ" 7DLAZYBBR

NumerodoRPS e G T UMUARAMA - PR
Razéo SocialiNome | INSTITUTO NOSSA SENHORA APAREGIDA

227\ | NomeFantasia |INSTITUTO NOSSA SENHORA APAREGIDA

AN\ CNPU/CPF| 05.961.193/0001-60 | Inscrigio Municipal | 24850 [ Municipio] UMUARAMA - PR
Enderegoe Cep | AVENIDA PARANA 3710 - ZONA | CEP: 87501-030
Cempfemento ] %élarfens‘“ 36212159

| INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CONPUCPF | 15.116.7630000-12 | Inscricgo Municipal | Municipio] CURITIBA - PR
Endereco e CEP | AV. JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO CEP: 80730.070

Cormplemento: CASA -  Telefone:

Razdo SnciaUNc[ne

REF. SERVICOS PRESTADOS

CONTA PARA PAGAMENTO:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 0570

C/C: 1210-0

NSTITUTO NOSSA SENHORA APARECIDA
CNPJ: 05.961.193/0001-60

PIX: (44) 99114-3193

Valor dos Servigos  R$ 250,00 NamrqzaOpafagao
(-) Desconto Inuendicibf?ﬁécf 1-Tributag&o no municipio
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagao  {-) Desc
() Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum 250,00
Outras Retengdes  Opgao Simples Nacional 3,00

; T . 2 -Nao ‘ R _
(-) ISS Retido % 0,00 3 () Sim (X) Nao

= . = G lnoentlvadgcui B : ;:gli BT 250
(=) ValorLiguide R ] 250,00 B . A
(=) Valor Liqu $ 2.Nzo P

1- Uma via desla Nola Fiscal ser enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. ] N ]
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, UMUARAMA ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagio.
Avisos







