AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- — - —

Aluno: Anrew Gabriel Basilio Calgara %* - C
Ne da Carteirinha: 5.35.2304 VT T DAL ASHETANGE
Instituicao: Escola Adventista de Umuarama

Data de Nascimento: 23/11/2010 Ne da Guia: 6585

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

13/06/2022 17:41:00  Patio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunas) M&o Direita, 42 Dedo Mdo Direita

Descricao

0 aluno estava em atividade de ping pong e bateu a méo com a do outro aluno

Testemunha da ocorréncia Telefone

Jane - Orientadora (44) 3055-9091
Quem prestou primeiros socorros Data

Jane - Orientadora 13/06/2022

Local de atendimento

Qutro (Ndo Credénciado)

Observacgoes "

0 aluno foi atendido pela orientadora e encaminhado ao hospital com a mae

n
Ass.: o
\/ Ellen Marques Vaz Dos Santos

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN’lCA 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 Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda J(lia 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 13/06/2022 17:45



PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA Niiinieio.da
SECRETARIA DE FAZENDA ‘ NFS-e
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UMUARAMA - PR
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COOPERATIVA DE ORTOPEDISTAS DE UMUARA

£ bl

22208 UMUARAMA - PR

CURITIBA - PR

Referente atendimento médico na area da Ortopedia.

Valor aproximado dos tributos R$ 520,00 x 15.72%= R$ 81,74 fonte IBPT

4.03 / 8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
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1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, UMUARAMA.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagdo.

Avisos




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 S62.6

FRATURA FALENGE MEDIA 4 DEDO DA MAO DIREITA
TALA DE ALUMINIO .30722420

VALOR 300,00 (TREZENTOS REAIS )

PACIENTE ANREW GABRIEL BASILIO CALGARA

UMUARAMA, 14 DE JUNHO DE 2022.

DR LEONARDO WELTER JR
CPF:18587011987
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