AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Elisa Galvao Cozendey Silva
N2 da Carteirinha: 5.35.3582
Instituicdo: Escola Adventista de Umuarama

Data de Nascimento: 17/12/2015 N2 da Guia: 6058

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
06/05/2022 11:02:00 Escada Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Rosto

Descrigdo

A aluna estava subindo a escada quando tropegou e bateu o queixo, fazendo um corte

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ellen Carla - Professora | (44) 3055-9091
Fernanda - Orientadora (44) 3055-9091
Quem prestou primeiros socorros Data

Fernanda - Orientadora 06/05/2022

Local de atendimento

Outro (N&o Credénciado)

Observacoes

0 aluno caiu e foi encaminhado para o médico com a equipe da escola porque mae mora m outra cidade

A

Ass.: ‘: U
llen Marques Vaz Dos Santos

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLI'N'ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ellen Marques Vaz Dos Santos ldel 6/05/2022 11:53



PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA | Nimero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1937
09/05/2022 09:32:09 9/5/2022 GAF2QVVHG
UMUARAMA - PR
05.758.629/0001-19 | Insi unic UMUARAMA - PR
& Cep | RUA ANTONIO OSTRENSKI 38
fo: |SALAORTOPE| 4 36228134 | email |
Eé i Nom | Instituigao Adventista Sul Brasileira de Satide
CNPUCPE|  15116.76300004-12 | Inserigéo Municipal Municipio CURITIBA - PR
| Enderego e CEP | Rua ALameda Julia da Costa ,1447 - Bigorilo CEP: 80730-07
= Telefone: | (44)3055-9091
Referente prestagéo de servigos medicos na aréa da Ortopedia.
Valor aproximado dos tributos R$ 470,00 x15.72%= R$ 73.88 fonte IBPT
4.03 / 8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirdrgicos
.?, - e 7 | V,e' # 2
3,05 k 14,10 = 7.05 ul;.,',p.g..‘%f: ki 4,70
| Valor dos Service &3 ; 470,00 ig:“‘ ;;- g 470,00
fa s 1-Tributagdo no municipio [/ D8¢ e
€ M ] g : - l’e "':I'!I-:a‘éi‘g_'. E v n I-
 (~) Retencoes Federals ' 28,90 0-Nenhum € 470,00
i Rele : ia ; 3,00
0,00 it () Sim (X) Nao

f i 441,10 14,10 “

2-Nao
- Ul'f\a via desta Nota Fiscal sera enviada alravés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, UMUARANA ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.

Avisos




"470,00(QUATROCENTOS E SETENTA REAIS
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE.
CNPJ:15116763/0004-12

INSCRICAO MUNICIPAL:04.01.655.696-3

ALAMEDA JULIA DA COSTA, 1447, BIGORRILHO-CEP.80730-070
CURITIBA-PR.

CONSULTA: 220,00(DUZENTOS E VINTE REAIS)

CID:S011

FERIDA CONTUSA DA FACE.

VALOR DO PROCEDIMENTO.250,00(DUZENTOS E CINQUENTA REAIS)
PACIENTE:ELISA GALVAO COZENDEY SILVA.

UMUARAMA,09 DE MAIO DE 2022.

DR LEONARDO WELTER JR
CPF:18587011987

Dr. Leonardo Welter Jr.

Ortopedia e Traumatoiogia

/ /ﬁj‘ﬁﬁaéana, 4075 - centro - fone: (44) 3624-1724 - Umuarama-Pr.

Emernéncias: H. N. Sra. Aparecida - Fone: 3621-2177



