AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vinicius Schimascki da Cruz
N2 da Carteirinha: 5.35.1894
Instituicdo: Escola Adventista de Umuarama

Data de Nascimento: 06/06/2008 N2 da Guia: 7097

Data da Ocorréncia Horario  Local - Atividade

04/08/2022 16:22:00  Ginasio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bela bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Mao Esquerda, 4¢ Dedo Mé&o Esquerda

Descricdo

0 aluno estava jogando e bateu o dedo na bola.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Thiago - Coordenadora (44) 3055-9091
Quem prestou primeiros socorros Data

Thiago 04/08/2022

Local de atendimento

Outro (N&do Credénciado)

Observacoes

o aluno foi levado ao hospital com o pai

Ass.:

Ellen Marques Vaz Dos Santos

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:
hitps://sistemas.usb.org.brjama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: Ellen Marques Vaz Dos Santos ldel ‘ _ 4/08/2022 16:24



PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA
SECRETARIA DE FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
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CNPJ:15116753/0004~12
INSCRICAOD MUNICIPAL:04.01.655.696-3

ALAMEDA JULIA DA COSTA,1447,BIGORRJLHO-CEP.80730-O7O
CURITIBA-PR.

CONSULTA: 220,00(DUZENTOS EVINTE REAIS)
S631
ENTORSE 4 QUIRODACTJLO ,TALA

30711010
VALOR 150,00 (CENTO E CINQUENTA REAIS)

PACIENTE: VINICIUS SCHIMASCK| DA CRU7.

UMUARAMA,OS DE AGOSsTO DE 2022,

DR LEONARDQ WELTER JR

CPF:18587011987
CPF:18587011987
Dr. Leonargy Welter jy
CRM 5233
ORTop EDiA




