AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gregory Formaggi Lara Carvalho ,w | -
Ne da Carteirinha: 5.20.3145 . , sre T AT
Instituicdo: Colégio Adventista de Foz do Iguacu

Data de Nascimento: 05/01/2015 N2 da Guia: 7539 g
' Data da Ocorréncia  Horério  Local Atividade
$26/08/2022 14:15:00 | Jardim Aula de outras matérias
. 0 que aconteceu Partes do corpo

S;th‘;sac}om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabeca
. Descricao

‘0 zaluno estava brincando com o colega, quando se chocaram e bateu a cabeca na parede.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Andreia (45) 4053-9676
Local de atendimento ' Endereco N2  Bairro Telefone
Emergéncias Odontolégicas Ama -
Ligar Para (41) 3240-2918 ou (41) .. 0 0 Ejﬂ ggggf_g%g?
99895-0157

- Observacoes

0 aluno foi atendido pela Coordenadora da escola e foi encaminhado para o Hospital de referéncia. A méae foi comunicada
através de uma ligacdo,

pess )Lum -igm& O

Alinie Fernanda das Santos Rodrigues

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:
Glbnodizhiamasushorgirams (para prestadores) ou E-mail: assiaiencinadic aind FraniigbR i T
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: Alinie Fernanda dos Santos ;
Rodrigues ldel 26/08/2022 14:41



B ” o Situacio

. e i
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU i N‘}F"’E,, ...... i
1 Gmero i
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA i%w 20222314 |
Praga: Getulio Vargas, 280 - CENTRO ; Emitido em '
CEP: 85851010 - Foz do Iguagu/PR 126/08/2022 as 16:25:41
iCompeténcia L’Sene
2 | agosto/2022 | F_
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA i Cédigo verificador |
o . . I S — L N7N2ssg |
Prestador de servigos QR Code

CPF/CNP]: 81697419000227 C.M.C.: 31669
Razdo social / Nome fantasia; UNIMED DE FOZ DO IGUACU COOPERATIVA DE

TRABALHO MEDICO LTDA
Endereco; RUA MARTINS PENA, 297 - JARDIM RENATO FESTUGATO
Cidade: Foz do Iguagu UF: PR Email: atendimento@hospital.unimedfoz.com.br

CEP: 85864020 Telefone: 4521027506

Regime tributirio: Baseado na aliquota do servigo

Tomador de servigos

CPF/CNP): 15116763000412 C.M.C.: 04016556963

Razdo social / Nome fantasia: INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Endereca: Jalia da Costa, 1447 ‘

UF: PR Email: tesouraria@hospital,unimedfoz.com.br |

Cidade: Curitiba

CEP: 80730070 Telefone:

§ Natureza da op;agéo:

Codlgo atividade:
| | servigo prestado no municipio

8610101 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-secorre e unidades
para atendimento a urgéncias

Item da lista de servigo
4,01 Medicina e biomedicina.

’fMunicipio da prestagdo do servigo
410830400 Foz do Iguacu/ PR

Duscrimmagao dos serwros
DESPESAS HOSPITALARES
ATENDIMENTO: 681662
‘ PACIENTE: Gregory Formaggi Lara Carvalho

| PIS retido: ! | COFINS rétide: ISSQN retici;:

IR retido: [CSLL retido: | INSS retido: ;
f o, ou. 0,00 o oo= 0,00 0,00 o,oo;
Desc cond Desc Incond Ded;gﬁes. ‘Base célculo: | A]quDt; - Tgtél iSSQN:_ 7 lcm)mu;'a; reteng;es ‘ ’
‘ 0,00 0,00 0,00 300,86 3,01:%% 9,03 n,ooi
Total lquldO e TOTAL DA NOTA T : " i e 7 [
| 300,86 300,86

Dutras |nformago-=s

Emltldo por : KATLYN DE OLIVEIRA ALVES \




T A CONTA
Unimed|#* Martins P, 297 - oz do Igusgn - PR PACIENTE
= 31—;—ﬁr s CNPJ:81697419000227 - Inser Est.: - Fone:21027500 .
Cp— . e R |
. YT Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula ..
Gregory Formaggi Lara Carvalho Particular Emissao:
N° Atend: 681.662
Plano: Ne IC. 1.591.229
Particular ¢/ H.M.

Prontuario: 14813022 Data Entrada: 26/08/2022 15:36:06 Data Saida: Motivo Alta:
Médico: Susana Gongalves de Azevedo Jankoski Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4 Pediatrica
Data Nasc.: 05/01/2015
CID Princ.: S01.0 Ferim do couro cabeludo
Guia: Nao Informada
Dt.Conta: 26/08/22 15:40 Dt.Inicial: 26/08/22 15:36 Dt.Final: 26/08/22 16:23 Refer: 26/08/22
Diagnostico
Seq. Protocolo CID Data Médico
1 N&o S010 26/08/2022  Emerson Vitor Calixto da Conceigéo
Materiais
Seq. Mat Simpro TISS Descrigdo Material Marca u.m Qtde VL. Unit. VI. Total
Pronto Atendimento Pediatria -
1 52337 18483 74271032 Compressa de Gaze Hidrofila Esléril 7, env 1,00 0,8500 0,85600
Total - Pronto Atendimento Pediatria - 1,00 0,8600
Médicos nao conveniados
Seq. CRM Médico Proced. Descrigdo Fungao %Via %Par Qtde CustoOP VI Médico Dt. Proced.
1 46933  Susana 1010103.9  Em Pronto Socorro Clinico 100 1,00 1,00 0,00 300,00 26/08/2022
Total de Médicos ndo conveniados 1,00 0,00 300,00
Total da Estrutura 300,00
Total geral 300,86
|Impresso em 26/08/2022 16:26:25 Pagina 1/1 1480 FatAct_R7




UNIMED FOZ -
Paciente: Gregory Formaggi Lara Carvalho
Data: Foz do Iguagu, 26 de agosto de 2022.
USO ORAL
1) Ibuprofeno 100mg/mL - 1 frasco

Dar 23 gotas em intervalos de até 8/8 horas, por via oral.

RECEITA MEDICA

ldade: T7a7m

Clinica Médica
CRM - PR 45769

Printed on: 26/08/2022 16:14:51
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Emerson Vitor Calixto da Concei¢BATE188




