AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Murilo Vieira Gomes
N¢ da Carteirinha: 5.35.2673
Instituicdo: Escola Adventista de Umuarama

Data de Nascimento: 16/08/2011 N¢ da Guia: 3633

Data da Ocorréncia Hordrio | Local Atividade
18/08/2021 08:27:00 | Pétio Chegada
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Tornozelo Esquerdo
Descricdo

Ele estava jogando ping pong quando pisou em falso e torceu o tornozelo do pé esquerdo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tiago - Diretor (44) 3055-9091
Margarete - Monitora (44) 3055-9091
Quem prestou primeiros socorros Data

Diretor Tiago 18/08/2021

Local de atendimento Enderego Ne Bairro Telefone
Clinica Sao Judas Tadeu  Rua Guadiana 4075  Zonall (44) 3624-1724
Observacgoes

0 aluno foi atendido pelo diretor e como o 0 pé comegou a inchar foi encaminhado para o médico

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 Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 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 ' 18/08/2021 08:28



SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1857

18/08/2021 15:0521 |  Competéncia | 182021 |00 WHLIB6CAC
No.j'da NF-YSf—_e substituida UMUARAMA - PR

ATMEYER & CIA LTDA EPP

A

~ NomeFantasia | COOPERATIVA DE ORTOPEDISTAS DE UMUARAMA

CNPJICPF| 05.758.620/0001-19 | Inscrigdo Municipal | 22208 Muniofpio. UMUARAMA - PR

Endereco e Cep | RUA ANTONIO OSTRENSKI 3818 - ZONA | GEP: 87501-320

elefone: 36228134

s

SALAORTOPE

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide

éNP,J;fCPF; 15.116.763/0004-12 Inscriggo Municipal ’SMunicipiol CURITIBA -PR

-Endareﬁo e CEP .

Rua ALameda Julia da Costa ,1447 - Bigorilo CEP: 80730-070

4.03 /8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

Er s TR ~ =::v:ﬁ',

PIS | 169 | 7.80 2,60
- Detaln
Valor dos Servigos RS Natureza Operagao |Vl 260,00
) Ifiescoﬁffgg:lhépgd@bibnéd'g : 1-Tributagio no municipio
(=) 'D'e.schntdiCendiciénédq Regime especial Tributagao (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 15,99 0-Nenhum Base de Calculo 260,00
Qutras Retengbes Opgéo Simples Nacional xr) Aliﬂgot;i Yo 3,00
¥ R ' 2 - Nao e - N

{-)1SS Retido =il vl 0,00 ISS () Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido  R$ 244,01 7.80

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servic;bs.

R- A autenlicidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, UMUARAMA. ginfes.com.br com a utilizag&o do Cédigo de Verificagdo.

Avisos




RECIBO.
VAI__QR:ZS0,00(DUZNTOS E SESSENTA REAIS)

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE.
CNPJ:15116763/0004-12

INSCRIGAO MUNICIPAL:04.01.655.696-3

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

CONSULTA:200,00 (DUZENTOS REAIS )

CID.593.4

30711010.ENTORSE DO TORNOZELO ESQUERDO ,ENFAIXAMENTO.
VALOR .60,00(SESSENTA REAIS )

PACIENTE MURILO VIEIRA GOMES.

UMUARAMA,18 DE AGOSTO DE 2021.

DR LEONARDO WELTER JR
CPF:18587011987

Dr. Leonardo Welter Jr
CRM 5233
ORTOPEDIA




