| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

'~ Aluno: Davi Capelari Correia i
| N2 da Carteirinha: 5.35.3804
| Instituicfo: Escola Adventista de Umuarama

. Data de Nascimento: 04/02/2021 | N2 da Guia: 10367

E Data da Ocorrent;la Horério Local % Atividade |
23/03/2023 * 11 05: 00 Pétlo g Deslocamento mterno
O que aconteceu § Partes do corpo
Queda de mesmo nlve[ 3 Rosto
Descm;ao i
O aluno tropegou no croqm caiu e cortou a testa
Testemunha da ocorréncia Telefone
Thlago L|ma % (44} 3055 9091
Quem prestou prlmelros SOCOrros § Data
Th|ago lea | 23/03/2023
Local de atendlmento Enderen;o § Ne | Balrro ; Telefone '

RSV STERE Y. 4 SIS RENOET NS UTRERRRPRTPINE. - il
Clinica S&o Judas Tadeu Rua Guadiana 4075 Zona ] % (44) 3624 1724 |
Observagﬁes
0 aluno foi atendido pelo Coordenador e encammhado para a clmlca com a mae
Ass.:

Ellen Marques Vaz Dos Santos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(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
assmtenuamed|ca@clln|caadventlsta org.br/ curltlba clinicaadventista.org.br

ilmpresso por . Ellen Marques Vaz Dos Santos ldel ! 23/03/2023 11 D7g




' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO |

Aluno: Benicio Belin Staut s
| N2 da Carteirinha: 5.35.3307 5
Instituicdo: Escola Adventista de Umuarama |

Data de Nascimento: 09/07/2018 ' N2 da Guia: 10451 ;
—- - : I — -
| Data da Ocorréncia | Hordrio  Local | Atividade
| TR L e _.f__ TP S S |

27/03/2023 17:12:00 i Playground (Ex.: parquinho) | Momento no parque !

O que aconteceu ' Partes do corpo
| Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, i R

= . Rosto

carteira) |
I e o e
| Descricdo
f 0 aluno estava na piscina de bolinha, quando bateu a cabeca ocasicnando o corte.
: Testemunha da ocorréncia | Telefone '
§ - W—— e e e - == S — :Wv.m — — E
' Thiago da Silva Alolfi | (44) 3055-9091
| Quem prestou primeiros socorros Data
' Thiago da Silva Alolfi £ 27/03/2023 |
' Local de atendimento Endereco s Ne 5 Bairro Telefone
e : —_— — — - — = - — —— S
| Clinica S&o Judas Tadeu | Rua Guadiana | 4075 } Zona | | (44) 3624-1724
— S ,, S e —_—
| Observagdes I
g 0 aluno foi atendido na unidade escolar e encaminhado para atendimento médico. |

¢ ¢

anielle Faltz dos Santos Souza

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciinicaadventista.0rg.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: Danielle Faltz dos Santos || . . . Y
el T 27632023 17329




B1'630,00 ( SEISSENTOS E TRINTA REAIS )

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

INSCRICAO MUNICIPAL:04.01‘655.696—3

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

CONSULTA 250,00 (DUZENTOS E CINQUENTA REAIS)

CID S01.1

FERIDAS CONTUSAS REGIAO FRONTAL

VALOR DO PROCEDIMENTO 380,00 (TREZENTOS E OITENTA REAIS
PACIENTE: DAVI CAPELARI CORREA.

UMUARAMA,03 DE ABRIUL DE 2023,
_h——*—'————__—_

DR LEONARDO WELTER JR
CPF:18587011987

Gy
Dr. Leon ardg; \Nedtardr Wetter Jr
{@rtopedia e Traumato@ﬁ'-ﬂag%?’g A

o ‘ CRM 5233. SEOT fhipT
Yo"

. Guadiana, 4075 - centro - fone: (44) 3624-1724 - Uruarama-Pr.
Emergéncias: H. N. Sra. Aparecida - Fone: 3621-2177




1%550,00 ( QUINTOS E CINQUENTA REAIS )

INSTITUICAD ADEVENTISTA suL BRASILEIRA DE SAUDE.
CNPJ:15116763/0004—12

INSCRICAO MUNICI‘PAL:O4.01.655.696~3

ALAMEDA JULIA DA COSTA,1447,BIGORRILHO~CEP.80730—O70
CURITIBA-PR.

CONSULTA 250,00 (DUZENTOS E CINQUENTA REAIS)
CID.S01.1

FERIDA CONTUSA COURO CABELUDO

VALOR PROCEDIMENTO SS0,00(QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS )
PACIENTE BENICIO BELIN STAUT

UMUARAMA,03 DE ABRIUL DE 2023.
_——_—L—___*_‘_-—

DR LEONARDO WELTER JR
CPF:18587011987
=—.2020/U11987

o{zﬂb’: feona
i >"Dr. Leonardo Welter Jr. L

, vdl Ortopedia e Traumatologia
CRM 5233. SBOT 4009
4

R. Guadiana, 4075 - centro - fone: (44) 3624-1 724 - Umuarama-Pr.
Emergéncias: H. N. Sra. Aparecida - Fone: 3621-2177




